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NÉCROLOGIE 

JEAN 


ha.  grave  infection  à  laquelle  vient  de  succomber 
Jean  Camus  tenait  haletants  et  anxieux  depuis  des 
semaines  tous  ceux  qui  l’aimaient.  Ce  terrible  drame 
apparaissait  comme  une  injustice  imméritée  du 
sort  envers  ce  vaillant  qui  avait  courageusement 
assumé  tous  les  devoirs.  I<e  fait  qu'il  attendait,  d’ici 
quelques  semaines,  son  douzième  enfant  donnait  au 
danger  qui  menaçait  les  jours  de  notre  ami  l’allure 
d’une  catastrophe.  I/amélioration  qui  avait  semblé 
se  dessiner  avait  été  accueillie  par  tous,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  à  laPaculté,  aux  hôpitaux,  avec 
un  véritable  soulagement,  auquel  succédèrent  à 
n  ouveau  les  plus  tristes"  appréhensions  :  celle  s-ci 
devaient,  hélas  !  se  réaliser  et,  depuis  quelques  jours, 
depuis  surtout  que  les  dernières  hémocultures  avaient 
montré  l’envahissement  ter¬ 
minal  par  une  série  'de  ger¬ 
mes,  on  ne  pouvait  plus  se 
faire  aucune  illusion.  Jean 
Camus  a 'succombé  le  diman¬ 
che  21  décembre, Japrès  un 
mois  de  grands  accès  septi¬ 
cémiques. 

Dans  ce  journal  qu’il  avait 
contribué  à  fonder,  J  ean 
Camus  était  connu  et  appré¬ 
cié  de  tous.  Nous  lui  avions 
demandé,  dès  le  début,  de 
faire  partie  du  Comité  de 
rédaction,  parce  que 
comiaissions  l’élévation  de  sa 
pensée  et  la  somme  de  ses 
comiaissances,  physiologi¬ 
ques  et  eliniques  ; 
naissions  aussi  la  reetitude  de 
son  esprit  et  son  sentiment 
du  devoir.  Il  y  dirigeait  la 
partie  physiologique  et  la 
partie  neurologique  et,  malgré  la  somme  énorme  de 
ses  occupations  et  de  ses  préoccupations,  il  consa¬ 
crait  à  notre  journal  un  temps  coiusidérable.  Ses 
revues  annuelles  étaient  parmi  les  plus  appréciées, 
toujours  intéressantes  et  documentées  ;  ses  articles 
originaux  traitaient  de  problèmes  fort  importants 
et  relataient  ses  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques  ;  et  il  trouvait  encore  le  temps  d’écrire,  d’une 
plume  alerte  et  convaincue,  une  série  d’articles  sur 
des  questions  socûiles,  comme  la  natalité  oi'i  il  avait 
vraiment  le  droit  de  dire  son  mot.  Rappeler  ces  faits, 
c’est  dire  combien  Jean  Camus  était  attaché  à  ce 
journal,  à  la  prospérité  duquelil  avait  tant  contribué  ; 
c’est  dire  aussi  combie:i  sa  perte  y  sera  ressentie 
cruellement. 

Jean  Camus  était  né  à  Nemours  le  27  août  1872. 

Il  était  le  second  de  trois  frères  qui  devaient,  les 
uns  et  les  autres,  .se  faire  leur  place  en  médecine  : 
l’aîné,  Lucie.n  Camus,  physiologiste,  est  actuelle¬ 
ment  directeur  des  services  de  vaccine  à  l’Académie  de 
médecine  et  membre  de  cette  académie  ;  le  plus  jeune. 


CAMUS 

Interne  des  hôpitaux,  J  ean  Camus  fut  le  collabo¬ 
rateur  de  I,e  Noir,  de  Dejerine,  de  Charles  Bouchard  ; 
il  était,  en  même  temps,  préparateur  de  Cliarles  Ri¬ 
chet,  de  Cley,  de  Langlois,  aux  travaux  pratiques  de 
physiologie  à  la  Faculté  :  cette  double  orientation, 
à  la  fois  clinique  et  physiologique,  devait  s’accentuer 
à  chaque  étaije  de  sa  carrière.  Il  fut  en  effet,  succes¬ 
sivement,  chef  des  travaux  et  professeur  agrégé  de 
physiologie.  D’un  commun  accord,  on  lui  réser¬ 
vait  la  chaire  magistrale  à  laquelle  il  avait  droit, 
à  la  retraite  de  son  illustre  maître.  D’autre  part, 
médecin  des  hôpitaux  il  [devint  successivement 
médecin-chef  de  l’ho.spice  de  Larochefoucault,  puis 
de  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  fut  enfin  l’un  des  mem¬ 
bres  les  plus  écoutés  de  la  Société  de  biologie.  Cette 
année  même,  il  y  a  quelques 
mois  à  peine,  il  était  nommé 
membre  de  l’Académie  de 
médecine  dans  la  Section 
des  Sciences  biologiques. 
Pendant  la' guerre,  rappelé 
Paris  comme  père  de  famille 
nombreuse,  il  assuma  la 
direction,  très  importante, 
du  Centre  de  physiothé¬ 
rapie  et  de  rééducation 
des  mutilés  au  Grand- 
Palais  et  rendit,  par  sa 
science  et  sa  coiLscieiice,  les 
plus  signalés  services,  l’our 
l’appréciation  des  invalidi¬ 
tés,  des  capacités  particu¬ 
lières  aux  aviateurs,  il  eut 
recours  maintes  fois  à  ses 
aptitudes  de  physiologiste 
et  [  de  neurologue,  instaura 
des  appareils  de  mesure  très 
précis  et  donna  de  ce  faîtTaû 
grand  service  dont  il  était  chargé,  une  remarquable 
allure  scientifique. 


Les  travaux  sc/ew/f/ii/nM  de  Jean  Camus  iirocèdent 
de  sa'  double  orientation  vers  la  physiologie  et  vers 
la  clinique. 

Il  étudia,  d’abord,  certains  problèmes  de  physio¬ 
logie  et  de  clinique  relatifs  au  sang.  Sa  thè.se,  aujour¬ 
d’hui  classique,  fut  consacrée  à  Vhemoglobintme, 
et  principalement  à  l’hémoglobinurie  d’origine  mus¬ 
culaire,  dérivée  de  l’hémoglobine  du  muscle.  Puis  il 
étudia  avec  son  collègue  etamiPagniez.dans  des  ex¬ 
périences  .saisissantes,  le  rôle  des  hématoblastes  dans 
la  rétraction  du  caillot. 

Il  étudia  d’autre  part  de  nombreux  problèmes  de 
neurologie.  Interne  de  Dejerine  en  même  temps  que 
Pagniez,  il  décrivit  avec  celui-ci  les  méthodes  de 
p.sychotliérapie  utilisées  à  la  Salpêtrière  dalus  le  .ser¬ 
vice  de  leur  maître,  et  leur  li\Te  eut  un  grand  et 


Paul  Camus,  est  médecin  aliéniste  de  la  Salpêtrière.  légitime  .succès. 


Il  - 


NÉCROLOGIE  (SuUe) 


Au  laboratoire,  il  fit  une  série  de  recherches  sur  la 
toxine  tétanique  et  le  tétanos  expérimental. 

Mais  son  œuvre  maîtresse,  réalisée  avec  Rous.sy, 
est  relative  au  diabète  nisipide,  aux  syndromes 
polyurique  et  adiposo-génital,  que  l’on  tendait  à 
rattaclier  à  des  lésions  de  l’hypophyse.  J.  Camus  et 
Roussy,  par  uiie  série  d’expériences  délicates,  ont 
montré  que  ces  syndromes  sont  liés  à  des  lésions 
nerveuses  juxta-hypophysaires  (et  non  hypophy¬ 
saires,  ainsi  qu’on  le  croyait,  principalement  après 
les  reclierches  de  Cushing) .  Ils  ont  décrit  par  là 
même  im  syndrome  nerveux  du  tuber  dont  la  po¬ 
lyurie  nerveuse  et  hinsufiisance  génitale  comstituent 
des  sigues  éiddents. 

Continuant  ses  reçherclies,  J  ean  Camus  a  attribué 
à  la  poîyurié  une  origine  humorale,  peut-être  eu  ra- 
lation  avec  certains  corps  xanthiques  autres  que 
l’acide  urique.  Daiis  ses  études  expérimentales,  il 
avait  été  àmenéa  constater  la  possibilité  de  troubles 
psychiques  par  lésions  extra-corticales  :  l’ encéphali¬ 


tes  épidermique  est  venue  apporter  un  appui  cUnî- 
que  à  cette.conception  des  centres  psychiques  extra¬ 
corticaux. 

Ces  différents  travaux,  d’un  intérêt  progressif, 
faisaient  beaucoup  attendre  de  J  ean  Camus .  Nul  doute 
qu’il  n’eût  fait  briller  d’un  vif  éclat,' par  ses  travaux  et 
ceux  de  ses  élèves,  la  chaire  dé  physiologie  ffe  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

he  destin  adverse  a  trop  tôt  fauché  ime  existence 
si  précieuse.  Re  souvenir  de  notre  ami  restera  dans 
les  mémoires  :  puisse  la  solidarité  de  ses  eoÜègues,  à 
la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux,  s’affirmer  en  cette 
circonstance  si  douloureuse  I  Ce  serait  d’un  noble 
exemple,  en  ces  temps  où  chacun  parle  de  natalité 
sans  en  prendre  les  cliarges,  si  dans  notre  rnüieu 
hospitalier,  si  sam,  si  dévoué  au  bien  public,  les 
collègues  qui  n’ontpas  d’enfants  adoptaient,  au'moins 
moralement,  ceux  d’un  des  leurs,  trop  tôt  tombé  sur 
la  brèche  après  avoir  fait  plus -que  son  devoir. 

P.  Caeno’T. 


VARIÉTÉS 


LE  placement  familial  DES  TOUT  PETITS 
Par  Marcel  LELONG 

Interné  des  hô’pitaux  de  Paris. 

Créée  en  avril  1920  sous  l'inspiration  du  pro¬ 
fesseur  lyéon  Bernard  et  du  Robert  Debré, 
vivifiée  par  l’activité  incessante  et  le  dévouepient 
sans  bornes  de  deux  femmes  de  cœur,  Mî"f  Arnold 
Seligmann  et  M>“®’ Sussmann,  V  Œuvré  du  place¬ 
ment  familial  des  tout-petits  (i)  tient  dans  l’ensem¬ 
ble  dé  nos  institutions  antit’ubérct^euses’  une 
place  capitale  et  parfaitement  adaptée'  au  but  à 
atteindre.  «Il  n'en  est  aucune  qui  réponde  plus 
exactement  à  nos  conceptions  actuelles  sur  la 
prophylaxie  scientifique  de  la  tuberculose  » 
(À.  Cdmette). 

Depuis  longtemps  on  savait  déjà  que  la  tuber¬ 
culose  est  une  maladie  qui  se  contracte  dans 
l’enfance,  qu’elle  n’est  pas  héréditaire  et  qùe 
l’enfant  né  de  parents  tuberculeux  ne  devient 
tuberculeux  que  par  contagion.  D’où  le  principe 
formulé  par  '  Grancher  :  la  meilleur  moyen  de 
pfése^er  l’enfant  de  la  tuberculose  est  de 
l’éioighér  du  milieu  familid  infécté  et  dè  le  trans- 
porlter  à  la  campagne.  D’Qîuvre  Grancher  fut  la 
première  applicdion  de  ce  principe,  limitée  toute¬ 
fois  aux  enfants  âgés  de  quatre  ans  au  nibins. 

Cependant  les  travaux  de  MM.  Déon  Bernard 
et  R.  Debré,  poursuivis  méthodiquement  à  la 
crèche  de  l’hôpital  Daënnec,  mirent  en  lumière 
les  conditions  précises  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  du  nourrisson  : 

fo  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la 

(i)  Oîuvie  du  PlacumciU  familial  des  tout-petits,  reeonuue 
d’utilité  publique  (Décret  du  4  juillet  1922).  Siège  social  et 
administration  :  104  bis,  rue  de  l’Uuivérsité,  Paris. 


tuberculose  est  le  fait  d’une  contagion  mater¬ 
nelle  ;  cette  contagion  se  fait  très  précoceiûent, 
dès' les  premiers  mois  de  la  vie,  bien  avant  quatre 
ans;  à  cet  âge,  la  contamination  est  le  plus 
fréquemment  mortelle. 

,  2°  Cette  tu^ierculose  est,  dans  le  délai  de  son 
écRiion  anté-allergique)  comme 

|a  grqyité’  de  s'a  manifestation,  '  fonction  dé  ia 
durée,  de  là  répétition  et  de  l’intimité  des  contacts. 

'3°  pii  peut  prévenir  ou  suspendre  la  conta-, 
gion  en  séparant  l’enfant  de  sa  mère  et  par  là, 
suivant  le  nibmént  où  intervient  cette  séparation, 
soit  dérober  l’enfant  à  la  contamination,  soit 
arrêter  l’évolution  le  plus  souvent  fatale  de"  la 
maladie.  '  ‘  ■  - .  ■ 

D’application  vraie  du  principe  de  Grancher 
coh'siste  donc  dans  la  séparation  précoce  l’enfant 
de  sa  mère,  bien  avant  quatre  ans.  C’est  dè  "cette 
notion  scientifique  fondamentale  qu’est  né  un 
dispositif  particulier,  plus  compliqué  que  celui  de 
rCBuvre  Grancher,  le  Placement  familial  des 
tout-petits.  Il  est  en  effet  impossible  de  placer 
des  nourrissons  à  la  campagne  en  les  abondon- 
nant  à  'des  paysans  sans  surveillance  quotidiénne 
et  étroite.  D’élevage  des  nourrissons,  dans  des 
conditions  forcément  artificielles,  loin  dés'^  soins 
maternels,  est  uiie  entreprise  "difficile,  grevée  ‘de 
gros  risques  et  qui,  pour  être  entreprise  et  menée 
à  bien,  exigeait  la  foi  véritable  qui  animait  les 
créateurs  de  l’OSuvre. 

Pour  des  nourrissons,  il  est  indispensable  d^our 
voir  à  l'allaitement  en  donnant  aux  nourriciers 
du  lait  stérilisé,  préparé  avec  les  coupages' néces¬ 
saires  ;  de  surveiller  la  manière  dont  les  biberons 
sont  donnés  aux  enfants  ;  enfin  d'êüe  à  l’affût 
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I  Traitement  du  diabète  | 

I  Ét  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS  1 


INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  sés  sels 
Présentée  sous  forme  d’une  POUIiRE  STÉRILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 

PURIFICATION  PARFAITE  CONSTANCE  ABSOLUE  DÉ 
STABILITÉ  INDÉFINIE  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

Chaque  àini>oiile  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  àcbompagnêe  d’une  aihpoule  de  Z  c,c.  de  S'érum  physiologique  dans  lequel  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  dé  l’injectioii. 

PRÔbvif  AUTORISE  PAR  VACADBMIB  DE  MÉDECINE  ET  ADOPTE 
DANS  LES  HO'bïTAVX  DE  PARIS 

PRIX  en  Baissé  :  La  boîte  de  1 0  ampoules  45  fr.  —  La  1  /2  boîte  de  5  ampoules  25  fr. 
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PUISSANT  UEGENÈRATEURoeiFORCES 


Employé  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Dépression  neroease  et  mÉoutatre^  FÉpaisement 
physique  et  ihteiiectaei,  le  üuMenagéi  rUhémîéi  là 
Neuraéthéniê,  FAtoniè  du  Cœur,  les  ConoalescemèSi 

DOSE  MOYENNE  :  Une  à  deux  oulllerèes  à  oafé  par  Jour  dans  un 
liquide  quelconque.  —  Cette  dose  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
selon  l*avl8  du  médeoih. 


PHARMACIE  INTERNATIONALE,  Bi-BConori,  JPmriM  ttdâM  Phtrmuol»», 

.Laboratoire:  1 08,  Pâüboùrg'  Sairit-Hbrioré,  t^ARIS.—  TélèpA.  .•  Êlyi'êt»  6tS-04. 


L’HIVER  AUX  PYRÉNÉES 


FONT’ROMEU 

(Pypinées-  Orienta  les) 

Incomparable 
station  climatique 
d’hiver 


LE  GRAND  HOTEL  (1800  m.  ( 
alson  d’hiver  1924-1925  de  Déce 
D’HIVER,  SKI,  LUGE,  BOBSLEIGH,  ! 


LUCHON 

SUPERBAGNËRES 


ARRANGEMENTS  SPECIAUX  POUR  FAMILLES 
Pour  renseignements  s’adresser  a  M.  le  Directeur 
du  GRAND  HOTEL,  à  Font-Romeu  (Pyrénées-Orientales) 


L’HOTEL  DE  SDHERBAGNERES  (1  800  m.  d’altitude) 
Relié  à  Luchon  par  un  Chemin  de  fer  électrique  à  crémaillière 
Saison  d’hiver  1924- 1925  de  Décembre  à  Mars 
SPORTS  D’HIVER,  SKI,  LUGE,  BOBSLEIGH,  TRAINEAU,  HOCKEY, 
CURLING,  PATINAGE. 

ARRANGEMENTS  SPÉCIAUX  POUR  FAMILLES 

Pour  renseignements  s’adresser  à  M.  le  Directeur  de 
l’HOTEL  de  SUPERBAGNËRES,  Luchon  (Haute-Garonne). 


CONSTIPATION 

et  de  l’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  café  pour  160  gr.  d’eau  bouillie  chaude. 
ÉchantlUons  médicaux  de  PANBILINE  (Pilules  ou  Solution)  et  de  RECTOPANBILINE,  avec  Uttérature 

LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche)  France 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


O  GR.  25  PAR  Cuil.i-e:ré:e  a  Café. 


2  A  4  PAR  -lOUR. 


N!  INTOLÉRANCE  N!  IODISME 

Ëchantilloil  i  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Saint-Raphaël  (Var) 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 

du  moindre  trouble  digestif  qu’ils  peuvent  pré-  j^es  nourriciers  sont  choisis  suivant  les  indications 
senter.  du  médecin  et  de  l’infirmière.  On  leur  fournit  le 

Seule,  une  infirmière  spécialisée  peut  assumer  trousseau  de  l’enfant,  un  berceau,  la  literie  et  une 
une  pareille  tâche  :  seule  elle  peut  exercer  une  voiture  d’enfant  pour  amener  les  petits  à  la 
surveillance  suffisamment  continue,  pénétrante  et  consultation. 

avertie  :  elle  est  l’âme  du  centre  de  placement,  hes  I^e  lait  est  fourni  par  trois  fermes  du  voisinage  ; 
maisons  des  nourriciers  doivent  rayonner  à  les  vaches  sont  surveillées  spécialement  par  le 
courte  distance  d’un  dispensaire  où  réside  l’infir-  vétérinaire  du  pays. 

mière,  où  celle-ci  prépare  et  distribue  le  lait,  où  I^e  ijersonnel  du  dispensaire  comprend  une  infir- 
un  médecin  qu’elle  assiste  fait  régulièrement  la  mière-visiteiise  diplômée,  chef  du  centre  ;  une 


■Répartition  des  placements  du  Centre  de  Salbris.  I,es  ronds  noirs  représentent  les  maisons  des  uourrieiers’!{lig.  i). 

constiltation  des  nourrissons,  où  enfin  une  petite  seconde  iiifirniière;  une  fille  de  service  et  un  garçon, 
infirmerie  permet  de  mettre  en  observation  ou  de  I.^  rôle  de  l’infirmière-clief  est  essentiel.  Dans 
soigner  plus  directement  les  enfants  qui  pré-  la  matinée  elle  prépare  les  biberons  avec  les  con¬ 
sentent  quelques  troubles  accidentels.  pages  prescrits  par  le  médecin,  surveille  la  stéri- 

Telle  est  la  formule  qu’a  réalisée  l’dîuvre  dans  lisation  par  le  procédé  vSoxhlet,  et  distribue  les 
ces  centres  de  placement  :  plus  de  quatre  ans  de  biberons  rassemblés  en  petits  paniers  que  chaque 
fonctionnement  ont  fait  la  preuve  de  son  efficacité,  matin  viennent  chercher  les  nourrices.  Iv’après- 
Constitution  et  fonctionnement.  —  I/dîu-  midi  est  occupé  par  les  visites  à  domicile  :  l’infir- 
vre  comprend  actuellement  trois  centres  :  vSalbris,  mière  va  chez  les  nourriciers  se  rendre  compte  de 
avec  un  poste  secondaire  à  Saint- Viatre  (Doir-et-  la  santé  de  l’enfant  ;  elle  assure  une  surveillance 

Cher)  ;  Argent,  avec  un  poste  secondaire  à  continue  du  petit  ;  elle  apprend  aux  nourriciers 

Blancafort  (Cher)  ;  Ba  Ferté-Saint-Aubin,  avec  les  bonnes  règles  de  l’hygiène  et  cette  éducation 
un  poste  secondaire  à  Marcilly  (I^iret).  '  par  l’exemple  élargit  singulièrement  son  rôle, 

De  centre  de  Salbris  peut  être  pris  comme  tjqje  :  comme  le  faisait  remarquer  récemment  !M.  le  pro¬ 
ies  autres  lui  sont  identiques.  I<e  dispensaire  fesseur  Chauffard. 

comprend  :  dans  un  petit  local  séparé,  une  bibe-  I^c  médecin  assure  tous  les  quinze  jours  une 
ronnerie  ;  dans  le  local  principal  se  trouvent  une  consultation  au  dispensaire.  Ce  jour-là  tous  les 
salle  d’attente,  un  cabinet  de  consultation,  une  nourrissons  lui  sont  amenés  ;  ils  sont  pesés  et 
cuisine,  une  salle  de  réunion.  Au  premier  étage,  examinés  ;  les  cuti-reactions  tuberculiniques  sont 
deux  chambres  d’infirmières  et  une  infirmerie  répétées  cha(iue  fois  que  cette  épreuve  est  indi- 
divisée  en  quatre  boxes,  une  salle  de  bain  et  une  quée  ;  les  i)rescriptions  nécessaires  sont  faites, 
chambre  de  garde  ayant  regard  sur  l’infirmerie  Déplus,  le  médecin  se  rend  au  premier  appel  de 
et  pouvant  servir  d’isolement.  Sous  un  hangard,  l’infirmière  au  domicile  des  nourriciers  quand  un 
une  buanderie.  enfant  présente  quelque  trouble  inquiétant. 

Les  nourrissons  sont  répartis  chez  les  paysans  Chaque  enfant  a  sa  fiche  médicale  tenue  à  jour, 
dans  un  rayon  de  trois  kilomètres  au  maxinulki.  Enfin  l’infirmière  du  centre  est  eu  relation  quoti- 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


dienne  par  lettre  ou  par  téléphone  avec  la  direc¬ 
tion  parisienne  de  l’Qîuvre.  . 

Quand  il  arrive  qu’un  enfant  devient  malade, 


qu’après  une  période  [d’observation  à  la  crèche 
de  Ivaënnec,  destinée  à  vérifier  l’absence  de  cette 
contamination,  par  la  méthode  des  cuti-réactions 


ü  est  pris  d’abord  en  observation  quelques  jours  répétées.  Tous  les  nourrissons  de  cette  catégorie 
à  l’infirmerie  dn  dispensaire;  puis,  s’il  y  a  lieu,  il  ont  et  gardent  une  réaction  tuberculinique  néga- 
est  ramené  à  Paris,  par  les  soins  et  aux  frais  de  tive  :  leur  croissance  est  normale,  leur  résistance 


l’dîuvre,  qui  le  fait  ad¬ 
mettre  à  l’hôpital,  dans 
-un  service  approprié  à 
•  son  état. 

Chaque  centre  présente 
un  poste  principal,  avec  ■  -  ■  ■  - 
infirmerie  et  biberonne-  |  sTéR^usWDU 
rie,  où  l’on  groupe  les  j  (j 

nourrissons  les  plus  jeu-  ^ 

nés,  et  un  ou  plusieurs  | 
postes  secondaires  où  l’on  f  ^ 

groupe  les  enfants  âgés  Z 
de  plus  de  quinze  mois, 
ayant  dépassé  la  période  r  e  m  1 5 1 
de  l’aUaitement.  Te  nom¬ 
bre  de  ces  centres  s’ac-  Q 

croît  chaque  année,  à  J  C, 

mesure  qu’augmentent 
les  ressources  financières  L 
de  l’GËuvre.  ,  J  '-1 

T’CRuvre  reçoit  les  oipinoances 
nourrissons  à  partir  de 
zéro  à  deux  ans  ;  elle  les 
garde  jusqu’à  quatre  ans. 

Au  delà  de  cette  limite, 
l’enfant  est  rendu  à  sa 
famille  si  la  source  du  - 
contact  est  tarie,  ou  placé 


aux  maladies  habituelles 
de  l’enfànce  est  nor- 
male  ;  ils  ont  été  préser- 
lUMiHi  I  vés  totalement  de  l’infec- 
p  *  r  tion  tuberculeuse.  Or, 
,■  \<d  l’expérience  montre  d’au- 

^  J  tre  part  que,  laissés  dans 
I-  h  le  foyer  familial,  ils  se- 
iBMERiE  t.  raient  morts  avant  un  an 
3  1 1  ['^  dans  au  moins  80  p.  100 

^  des  cas.  Ce  sont  donc  des 
nourrissons  arrachés  à 
Une  mort  jprèsque  cer¬ 
taine. 

- - 1 1  Tes  65  enfants  de  là 

,  . 1 1,  -,  deuxième  catégorie  ont 
R  été  séparés  alors  qu’ils 
[  étaient  déjà  contami- 
«R5ULTATI0R  cuti-réactioii 

I  ■  ■  "1  V  était  positive  à  l’entrée 
J  au  placement.  Ils  ont 
6URMU  _  ^  nécessairement  fait  l’ob- 
I  I  jet  d’un  choix  spécial  et 
.  I  n’ont  été  admis  qu’après 
une  période  d’observa¬ 
tion  destinée  à  vérifier 
qu’ils  n’étaient  atteints 
que  d^une  forme  atténuée. 


dans  une  oeuvre  d’enfants  plus  âgés,  ou  môme  légère  de  tuberculose.  De  ceux-là  on  peut  dire 
confié  à  une  famille  adoptive.  Telles  sont  les  que  la  séparation,  en  évitant  la  répétition  des 
conditions  de  fonctionnement  de  i’Qîuvre.  contq,cts.et  la  surinfection  familiale,  les  a  arrachés 

Résultats.  —  T’Oîuvre  a  été  fondée  le  13  avril  à  une  évolution  morbide  qui  sans  doute  eût  été 
1920.  Jusqu’au  lor  novembre  1924,  elle  a  reçu  Jataie. 

412  nourrissons.  De  tels  résultats  sont  splendides.  Ils  montrent 


Au  i®*'  novembre  1924,  225  nourrissons  étaient  dans  quel  sens  véritablement  utile  doit  s’étendre 
présents  dans  les  centres.  Cet  effectif  comprend  la  lutte  antituberculeuse  :  la  prophylaxie  du 


deux  catégories  bien  différentes  d’enfa  nts. 

Tes  uns,  au  nombre  de  150,  n’étaient  pas  con¬ 
taminés.  Parmi  eux,  82  ont  été  séparés  immédia- 


nourrisson,  sûrement  cçnsérvatrice  de  vies 
humaines. 

Mais  le  champ  d’action  d’une  pareille  institu- 


tenient  après  la  naissance,  grâce  au  dispositif  de  tion  déborde  le  cadre  de  la  lutte  antititbercu- 
prophylaxie  anténatale  créé  par  MM.  Téon  Ber-  leuse.  Te  Placement  des  tout-petits  issus  .de 
nard  et  R.  Debré,  en  collaboration  étroite  avec  parents  tuberculeux  est  une  école  d’hygiène  en 
MM.  Couvelaire,  Brindeau  et  Tévy-Solal.  Ces  action.  C’est  aussi  une  merveilleuse  école  d’opti- 
nourrissons  —  nous  insistons  là-dessus  —  n’ont  misme  :  il  n’est  pas  de  plus  puissant  réconfort  que 
faitl’objet  d’aucun  choix.  Pour  qu’ils  soient  admis,  la  vue  de  ces  bébés  frais  et  roses,  de  ces  bambins 
il  suffit  que  la  tuberculose  de  la  mère  ait  été  espiègles  et  turbulents,  florissants  de  santé,  qui 
contrôlée  par  la  bacilloscopie  et  que  cette  der-  —  sans  la  séparation  de  leur  famille,  cruelle 
nière  accepte  de  se  séparer  de  son  enfant,  de  certes,  mais  nécessaire,  —  seraient  morts  pour  la 
n’avoir  absolument  aucun  contact  avec  lui.  Tes  plupart.  Ce  sentiment  est  la  meilleure  source  de 
autres,  au  nombre  de  78,  quoique  séparés  après  joie  pour  les  deux  femmes  de  devoir  qui  dirigent 
la  naissance,  l’ont  été  néanmoins  suffisamment  l’CEuvre  et  qui,  lui  donnant  leur  temps  et  leur 
tôt  pour  n’être  pas  contaminés  :  ils  n’ont  été  admis  cœur,  Im  assurent  ses  condiiions  de  succ^. 


DIGITALINE 


CRISTÏ 


PEÜf-  MIALHE 
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LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS 

G.  POIX 

En  mai  1923,  au  Congrès  de  l’Union  nationale 
des  Associations  d’étudiants,  tenu  à  Clermont- 
Ferrand,  la  Section  de  médecine  de  l’Association 
générale  signala  q^e  nombre  d’étudiants  français 
étaient^victimes  de  la  tuberculose,  et  qu’en  rai¬ 
son  de  l’insuffisance  de  la  quantité  de  lits  de  sana¬ 
torium  et  de  l’impossibilité  de  subvenir  aux  frais 
de  la  cure,  la  plupart  manquaient  des  soins  indis¬ 


conditions  trois  hectares  et  demi  de  terrain  sur 
ce  même  plateau. 

L’emplacement  présente  les  conditions  clima¬ 
tiques  les  plus  favorables  ;  abrité  des  vents  du 
Nord  et  de  l’Est  par  le  massif  de  la  Grande-Char¬ 
treuse,  dominé  par  la  Dent  de  Crolles,  ü  est 
situé  sur  le  ■  territoire  de  la  commune  de  Saint- 
Hilaire-du-Touvet,  à  l’altitude  de  i  100  mètres  ; 
on  y  accède  aisément  par  un  funiculaire,  construit 
par  l’Association  métallurgique,  qui  permet  d’ame¬ 
ner  de  la  vallée  au  plateau  matériaux  et  voya¬ 
geurs,  sans  transbordement  ;  les  installations 


(Sanatorium  des  Étudiants). 


pensables.  Un  vœu  fut  adopté  afin  que  soit  créé 
un  sanatorium  universitaire,  exclusivement  des¬ 
tiné  aux  étudiants  et  aux  étudiantes,  à  l’exemple 
de  celui  des  Cheminots  et  de  celui  des  Instituteurs. 
Un  comité  de  patronage  fut  constitué  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Léon  Bourgeois,  et  une  Commis¬ 
sion  médicale  y  fut  adjointe,  comprenant  les 
phtisiologues  les  plus  qualifiés,  et  dont  M.  Léon 
Bernard  voulut  bien  accepter  la  présidence. 

Nos  étudiants,  ayant  appris  que  deux  sanato¬ 
riums  allaient  être  prochainement  construits  sur 
le  plateau  des  Petites-Roches,  à  18  kilomètres 
de  Grenoble,  par  deux  puissants  groupements, 
l’Association  métallurgique  et  minière  et  les  Hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  obtinrent  rapidement,  grâce  à  la 
bienveillante  libéralité  de  l’Association  métallur¬ 
gique  et  minière,  d’aohetet  dans  les  meilleures 


d’eau  et  d’électricité  y  sont  déjà  organisées,  et 
faciliteront  l’exécution  des  travaux.  Dans  le  voi¬ 
sinage  se  trouve  la  vaste  forêt  domaniale  de  Sau- 
rey,  qui  constituera  pour  la  cure  d’endurcissement 
des  malades  une  ressource  inestimable,  quand  des 
promenades  graduées,  sur  terrain  plat,  y  auront 
été  aménagées. 

Le  panorama  dont  on  jouit  du  haut  de  ce  pla¬ 
teau  est  splendide  ;  au  premier  plan,  la  vallée 
du  Grésivaudan,  où  serpente  l’Isère,  offre  aux  yeux 
toute  la  séduction-  de  ses  vülages,  de  ses  châteaux, 
de  ses  cultures  et  de  ses  prairies,  et  plus  loin  les 
monts  des  Bauges,  le  massif  de  Belledone,  et  celui 
des  Grandes-Rousses,  forment  le  fond  de  cet  admi¬ 
rable  tableau. 

Les  études  d’architecture  du  futur  établisse¬ 
ment  ont  été  confiées  à  M.  Gavet,  ancien  archi- 


_  VI  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


tecte  divisionnaire  de  l’Assistance  publique  de 
Paris. 

1/6  sanatorium  universitaire  occupera  une  sur¬ 
face  de  I  787  mètres  carrés,  et  comprendra  un 
sous-sol,  un  rez-de-chaussée  et  trois  étages  ;  tou¬ 
tefois,  le  troisième  étage  ne  sera  élevé  que  sur  la 
partie  centrale,  du  bâtiment. 

Orienté  nord-sud,  il  aura,  suivant  les  concep¬ 
tions  modernes,  la  forme  d’un  éventail,  dont  les 
ailes  feront  un  angle  ouvert  de  135°  avec  la  par¬ 
tie  centrale. 

I/’établissement  comprendra  105  lits,  répartis 
en  32  chambres  de  deux  lits,  les  autres  devant  être 
des  chambres  d’isolement.  U  ne  sera  pas  tm  simple 
sanatorium  de  cure  ;  il  sera  en  outre  organisé  de 
telle  sorte  que  les  étudiants  puissent  avoir  toutes 
les  facilités  pour  y  continuer  leurs  études.  Une 
bibliothèque  y  sera  aménagée,  qui  pourra  au  be¬ 
soin  servir  de  salle  de  conférences;  elle  contiendra 
les  ouvrages  nécessaires  pour  que  les  étudiants 
de  toutes  les  Facultés  puissent  y  préparer  leurs 
examens  ;  dès  que  le  buget  le  permettra,  des  labo¬ 
ratoires  seront  adjoints  à  l’établissement. 

Ues  étudiants  en  médecine  seront  particulière¬ 
ment  favorisés,  puisqu'ils  pourront  suivreles  visites 
médicales  des  deux  autres  sanatoriums,  situés 
sur  le  même  plateau,  celui  de  l’Association  métal¬ 
lurgique  et  minière,  qui  comprendra  250  lits,  et 
celui  des  Hôpitaux  de  Uyon,  avec  450  lits.  Ces 
futurs  médecins  pourront  acquérir  là  une  instruc¬ 
tion  spéciale,  qui  les  préparera  à  contribuer  plus 
tard  au  développerqent  de  cette  organisation  de 
la  lutte  antituberculeuse,  dont  eux-mêmes  auront 
personnellement  bénéficié.  Quant  aux  autres  étu¬ 
diants,  ils  auront  touché  du  doigt  la  «  grande  pi¬ 
tié  »  de  la  tuberculose,  et  ne  sauraient  plus,  au, 
cours  de  leur  carrière  ultérieure,  se  désintéresser 
du  douloureux  problème  social  qu’elle  soulève. 

Relativement  aux  frais  de  séjour  et  d’entretien, 
trois  modalités  ont  été  adoptées  ;  pour  les  étu¬ 
diants  qui  peuvent  payer,  le  problème  se  résout 
de  lui-même  ;  les  étudiants  en  médecine  ayant 
contracté  la  tuberculose  dans  un  service  hospita¬ 
lier  bénéficient]  du  décret  relatif  aux  assurances 
contre  les  risques  professionnels  ;  enfin,  pour  les 
étudiants  ne  possédant  pas  les  ressources  néces¬ 
saires,  il  sera  constitué  dans  chaque  Association 
générale  une  caisse  de  secours,  et  l’on  espère  en 
outre  obtenir  à  cet  usage  le  concours  financier  des 
Universités. 


I/C  26  octobre,  la  Commission  d’organisation, 
composée  du  Amabert,  médecin  des  hôpitaux 
de  Grenoble,  président,  de  M.  Crouzat,  secrétaire, 
et  de  M.  Antebi,  qui  ont  déployé  une  si  grande  ac-' 
tivité  pour  le  succès  de  cette  belle  entreprise,  réu¬ 
nissait  pour  la  pose  de  la  première  pierre  du  sana¬ 
torium,  sous  la  présidence  de  M.  André  Honnorat, 
sénateur,  vice-président  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  un  grand  nombre 
de  personnalités  universitaires  venues  de  tous  les 
points  de  la  France,  les  représentants  des  pouvoirs 
publics,  et  les  autorités  locales.  A  l’issue  de  la  cé¬ 
rémonie,  empreinte  d’une  cordialité  que  la  pluie 
n’est  pas  parvenue  à  altérer,  un  banquet  a  fêté 
/l’aube  de  cette  institution  nouvelle,  dont  de  nom¬ 
breux  orateurs  ont  célébré  les  mérites  et  les  es¬ 
poirs. 

I/'État  a  accordé  à  l’CFuvre  la  somme  de 
I  300  000  francs,  représentant  la  moitié  du  mon¬ 
tant  total  du  devis,  conformément  à  la  loi  Hon¬ 
norat  ;  le  Président  du  Conseil  a  tenu  à  montrer 
l’intérêt  tout  particulier  qu’il  nourrit  à  l’égard  de 
l’œuvre  en  lui  faisant  dès  sa  naissance  un  don 
de  100  000  francs  ;  en  tout,  une  somme  de  près 
de  300  000  francs,  provenant  de  dons  particuliers 
et  de  subventions  diverses,  a  déjà  été  recueillie. 
H  faut  espérer  que  les  libéralités  des  Conseils  gé¬ 
néraux,  des  Conseils  d’Université,  des  Sociétés 
industrielles,  des  Banques  et  aussi  des  particu¬ 
liers  ne  tarderont  pas  à  couvrir  la  totalité  des 
dépensés  prévues. 

Nous  ne  saurions  mieux  conclure  qu’en  repro¬ 
duisant  le  vibrant  appel  de  M.  Uéon  Bernard,  qui 
sert  de  préface  à  la  brochure  de  propagande  de 
l’Union  nationlale  des  étudiantsj  en  faveur  de 
cet  établissement  : 

«  A  l’heure,  dit-il,  où  de  toutes  parts  l’élan  des 
collectivités  publiques  comme  de  la  bienfaisance 
privée  monte  à  l’assaut  de  la  tuberculose,  où 
toutes  les  bonnes  volontés,  de  concert  avec  les 
pouvoirs  publics,  se  conjurent  pour  barrer  la  route 
au  fléau  qui  menace  le  pays,  qui  ne  verra  la  néces¬ 
sité,  l’obligation  morale,  vis-à-vis  de  la  jeunesse 
universitaire,  d’aider  au  succès  de  son  entreprise? 
I,es  étudiants  ont  accompli  leur  devoir,  un  devoir 
qu’ils  se  sont  spontanément  imposé.  A  chacun  de 
comprendre  le  sien  (i).  » 

(i)  I,es  envois  de  fonds  doivent  être  adressés  à  M.  Guy, 
recteur  de  l’Académie  de  Grenoble. 


^  ^ 
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CELSE  ET  LA  PHTISIE 
Par 

NI,  PIÉRY  a.  ROSHENI 

Professeur  agrégé  (de  Cannes), 

à  la  Faculté  de  Lyon. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  avons 
l’occasion  d’entretenir  nos  lecteurs  des  travaux  et 
de  la  vie  de  Celse.  Il  y  a  un  an,  l’un  de  nous  expo¬ 
sait  ici  même  (i)  les  idées  du  médecin  romain 
considéré  comme  un  précurseur,  fort  avancé  du 
reste,  de  notre  moderne  physiothérapie.  Il  n’est 
presque  pas  de  sujet  de  médécine  et  de  chirurgie 
qu’il  n’ait  traité,  et  le  médecin  d’aujourd’hui 
ne  perdrait  jamais  son  temps  à  le  lire  (2).  Plus 
théoricien,  dit-on,  que  praticien,  fidèle  reflet  des 
théories  médicales  de  son  époque,  il  ne  faut  pas 
croire  pour  cela  que  ce  soit  un  compilateur  sans 
originalité,  à  la  façon  des  écrivains  de  la  déca¬ 
dence.  Il  a  beaucoup  lu,  il  cite  beaucoup,  mais  il 
a  ses  idées  personnelles  qui  ne  le  cèdent  en  rien 
à  celles  des  autres.  C’est  ainsi  qu’en  phtisiologie, 
nous  le  trouvons  hippocratique  fidèle  dans  toute 
la  partie  qui  traite  dejl’étiologie,  moins  orthodoxe 
dans  la  description  des  lésions  ;  enfin,  beaucoup 
plus  libre  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique 
dont  il  nous  donne  un  exposé  clair,  sensé  et  fondé, 
c’est  certain,  sur  son  expérience  personnelle  : 
laissant  à  leurs  fumées  théories  .humoristes  des 
hippocratiques  et  doctrines  solidistes  —  qui  se 
disputaient  la  faveur  médicale  sous  le  règne  de 
Tibère.  Aulus  Cornélius  Celsus,  montrant  enfin 
qu'il  connaît  les  malades  autrement  que  par 
la  tradition,  nous  donne  une  leçon  de  phtisio- 
thérapie  dont  beaucoup  de  malades  d’aujourd’hui 
s’inspireraient  avec  profit. 


Mais  nous  voulons  étudier  l’ensemble  des 
conceptions  de  Celse  en  matière  de  phtisiologie; 
la  thérapeutique,  la  meilleure  partie  de  l’ouvrage, 
viendra  àson  rang,  qui  estle  dernier.  Il  faut  d’abord 
exposer  les  idées  de  l’auteur  sur  l’étiologie  de  la 
maladie  du  poumon.  En  ceci,  il  est  le.  strict  imi¬ 
tateur  des  anciens.  On  connaît  l’étiologie  des 
hippocratiques. 

Il  y  a  dans  l’organisme  humain  quatre  humeurs  : 
le  sang,  là  pituite  et  les  deux  biles,  la  jaune  et 
la  noire.  Quand  ces  humeurs  sont  en  quantité 
normale,  non  altérées  dans  leur  composition 
propre,  et  harmonieusement  équilibrées  en  un 
juste  mélange,  tout  est  bien.  ha.  santé  est  carac¬ 
térisée  .par  la  juste  proportion  des  humeurs  ou 

(1)  Roshem,  Ua  grand  physiothérapeute  romain  :  Aulus 
Cornélius  Celsus  {Paris  médical,  19  janvier  1924). 

(2)  Cî-,5î,  Btr.-ej,  tnl.  V2lfi.ie3. 


crase.  Si,  pour  une  raison  quelconque,  la  crase'est 
troublée,  l’équilibre  ne  peut  être  retrouvé  qu’après 
une  maladie  au  cours  de  laquelle  s’opère  la^coc- 
tion  des  humeurs  dénouée  elle-mêmejpar  lajeme. 

«  ha  tête  étant  creuse,  et  d’une  figure^ronde, 
elle  attire  continuellement  comme  unejespèce^de 
ventouse  l’humidité  de  toutes  les  parties  du  corps 
qui  s’élèvent  en  forme  de  vapeurs,  après  quoi  la 
tête  s’en  trouvant  trop  chargée,  elle  renvoie  aux 
parties  d’en  bas  et  particulièrement^aux  glandes 
ce  qu’eUe  a  de  trop  ;  d’où  viennent  les  fluxions  et 
les  catarrhes.  » 

Appliquons  ces  données  à  l’étiologie  de  la 
phtisie  :  «  Quand  la  tête  remplie  de  phlegme 
devient  malade  et  que  de  la  chaleur  se  développe,  ' 
le  phlegme  se  corrompt  dans  la  tête,  attendu  qu’il 
ne  peut  être  mû  de  manière  à  cheminer,  puis, 
quand  il  est  épaissi  et  corrompu  et  que  les  veines 
sont  remplies  outre  mesure,  ü  se  fait  une  fluxion 
sur  le  poumon  ;  le  poumon  l’ayant  reçu,  s’affecte 
aussitôt,  étant  irrité  par  le  phlegme  qui  est  salé 
et  putride.  »  «  Lorsque  les  poumons  reçoivent  du 
sang  ou  du  phlegme  salé  sans  les  rendre  de*nou- 
veau,  écrit  Hippocrate,  il  s’y  forme  des  tubercules 
qui  viennent  à  suppuration.  »  Nous  verrons  les 
réserves  qu’il  convient  de  faire  sur  la  signification 
du  mot  tubercules,  cpu|j.«Ta,  souvent  rencontré 
cirez  les  hippocratiques  mais  que  Celse  n’emploie 
pas  quand  il  s’agit  de  phtisie  du  poumon. 

Ce  n’est  pas  là  le  seul  mode  étiologique  de  la 
phtisie  pour  les  hippocratiques.  L’éclosion  d’une 
phtisie  peut  être  consécutive  à  une  bronchite 
ou  à  une  congestion  pulmonaire.  La  pleurésie 
et  la  péripneumonie  ne  sont  pas  autre  chose  que 
des  degrés  plus  ou  moins  marqués  de  la  congestion 
pulmonaire.  La  gonorrhée  peut,  elle-même,  en¬ 
gendrer  la  phtisie.  Enfin,  prenant  l’effet  pour  la 
cause,  les  hippocratiques,  à  la  suite  du  vieux 
maître  de  Cos,  signalent  aussi  des  phtisies  consé¬ 
cutives  aux  hémoptysies.  «  Après  le  crachement 
de  sang,  le  crachement  de  pus  est  fâcheux  ;  après 
le  crachement  de  pus  viennent  la  phtisie  et  la 
diarrhée.  » 

L’ulcère  creusé  s’élargit  peu  à  peu  :  «  le  poumon 
se  fond  ». 

L’influence  pernicieuse  de  la  toux  et  du  mou¬ 
vement  continuel  de  l’organe  sur -la  cicatrisation 
du  poumon  n’ont  pas  échappé  aux  hippocratiques, 
dont  Celse  en  cette  matière  est  le  plus  strict  adepte. 
Enfin,  ils  reconnaissent  certaines  prédispositions 
individuelles  :  les  hommes  roux,  à  chairs  molles 
et  boursouflées,  sont  plus  particulièrement  atteints. 

L’âge  (de  dix-huit  à  trente-cinq  ans),  certaines 
saisons  (le  printemps  et  l’automne),  les  intem¬ 
péries,  l’abus  des  plaisirs  vénériens  sont  autant 
de  circonstances  favorisantes. 
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Nous  avons  relevé  au  passage  l’expression 
«  tubercules  »  et  il  le  fallait,  car  le  lecteur  aurait 
pu  s’étonner  d’abord  de  voir  les  tubercules  connus 
des  hippocratiques,  alors  que,  en  réalité,  leur 
découverte  ne  remonte  pas  au  delà  du  xvii®  siècle, 
et  que  tout  l’honneur  en  revient  à  Sylvius  Deloboë. 
Nous  avons  dit  aussi  que  Celse,  si  docile  ailleurs 
aux  enseignements  de  l’école,  se  sépare,  sur  ce 
point,  de  ses  maîtres  et  parle  d’ulcérations  du 
poumon  mais  jamais  de  tubercules,  tpup.aTa  ; 
il  ne  voit  que  perte  de  substance,  là  où  le  vieil¬ 
lard  de  Cos,  génial  et  quasi  divin  précurseur, 
aurait  vu  et  décrit  des  néoformations. 

I^a  question  est  d’importance  ;  si  vraiment 
Hippocrate  a  connu  les  tubercules,  qu’il  aurait 
fallu  vingt  siècles  pour  redécouvrir  après  lui,  sa 
gloire  en  serait  encore  augmentée  (i).  Si  Celse,  l’un 
des  premiers,  a  oublié  l’enseignement  du  maître 
pour  ne  plus  parler  que  d’ulcérations  comme 
vont  le  faire  tous  les  auteurs  jusqu’à  Deloboë, 
de  combien  son  mérite  en  serait  diminué,  au  con¬ 
traire. 

Mais  les  choses  ne  sont  pas  ainsi  et  il  est  presque 
certain  que  les  cpuixara  des  hippocratiques  ne  sont 
pas  des  tubercules  au  sens  que  nous  attachons 
anatomiquement  à  ce  mot. 

Si  l’on  interprète  les  textes  strictement,  il 
apparaît  que  ■  les  hippocratiques  connaissaient 
l’existence  de  tumeurs  (^ujjiaTa)  intrapulmonaires, 
susceptibles  de  rester  un  temps  plus  ou  moins 
long  à  l’état  cru  {crudum),  de  suppurer  ensuite, 
sans  arriver  à  s’assécher  (ressiccari)  et  de  déter¬ 
miner  finalement  un  état  de  consomption  et 
la  mort. 

Au  premier  examen,  il  semble  bien  qu’il  s’agisse 
de  tubercules  au  sens  spécifique  du  mot,  d’abord 
crus,  puis  caséifiés,  éliminés  ensuite  ;  et  que  les 
hippocratiques  aient  parfaitement  discerné  — 
dans  certains  cas  au  moins  —  l’évolution  anato¬ 
mique  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Mais  une  étude  plus  approfondie  permet  d’éle¬ 
ver  des  doutes. 

Tout  le  problème  réside  dans  la  définition  du 
mot  (pu|xa.  Malgré  les  efforts  des  chercheurs, 
•il  faut  reconnaître  qu’elle  reste  obsctire  et  sujette 
à  discussion. 

Des  travaux  de  Virchow  (2)  et  de  Waldenburg  (3) 
sont  les  plus  importants  qui  aient  paru  sur  ce 

(1)  Peu  importe  id-de  savoir  si  Hippocrate  a  existé  ou  non. 
Ifis  œu'vres  qui  lui  sont  attribuées  constituent  un  tout,  une 
doctrine  qu’il  est  commode  de  réunit  sous  son  nom. 

(2)  R.  Virchow,  Phymatie  Tuberculose  und  Granulie.  Eine 
hfetorische-critlsche  üntersuchung  (Virchow’ s  Archiv,  XXXIV, 
1865,  p.  it  à  73). 

(3)  Wauîenborg,  Die  Tuberculose,  die  Duugenschwlnd- 
sucht  und  Saofulose,  1869,  p.  6  à  13. 


point.  Ils  excluent  absolument  l’interprétation 
«tubercules»,  Virchow  estime  que  dans  les  auteurs 
de  la  collection  hippocratique  le  mot  çu(r.a  si¬ 
gnifie  toujours  une  collection  purulente,  le  plus 
souvent  froide,  et  quelquefois  chaude  ;  et  non 
pas  tubercule  au  sens  moderne  du  terme. 

Waldenburg  est  du  même  avis.  Il  fait  remarquer 
que  la  collection  hippocratique  décrit  des  çuirara 
des  amygdales,  du  palais,  de  la  plèvre  ;  et  que  ces 
néoformations  pathologiques  sont  justiciables  du 
couteau  du  chirurgien. 

Pour  nous,  nous  pensons  que  la  localisation 
in  pulmone,  que  l’évolution  torpide,  la  douleur 
ténue  et  la  toux  sèche  tant  que  le  tubercule  reste 
cru,  rendent  impossible  une  conclusion  absolument 
formelle  ;  et  si  nous  avons  tendance  à  nous 
rallier  à  l’opinion  des  auteurs  allemands,  c’^t 
bien  plutôt  parce  que  les  disciples  d’Hippocrate, 
et  Celse  tout  le  premier  (après  lui  Arétée,  Ga¬ 
lien,  etc.),  usent  du  terme  çujra  dans  le  sens  le 
plus  banal  et  le  plus  général  de  tuméfaction. 

Celse  n’écrit  jamais  le  mot  tuherculum  à  pro 
pos  de  la  phtisie.  '  Cependant,  ü  le  connaît  bien 
et  l’emploie  souvent  aüleurs.  Il  décrit  sous  ie 
même  nom  les  lésions  les  plus  diverses,  des  (pu|jLaTa 
de  la  peau  qui  sont  des  abcès  froids  ;  des  furon¬ 
cles  (livre  V),  des  condylomes  de  l’anus  (livre  VII), 
des  ganglions  du  cou. 

Mais  pour  lui,  phtisie  du  poumon  est  synonyme 
d’ulcération,  deperte  de  substance  pulmonaire  avec 
suppuràtion.  A  cela  se  borne  sa  conception  ana¬ 
tomo-pathologique  de  la  maladie. 

Cliniquement,  il  appelait  la  phtisie  le  troisième 
tabes,  le  premier  étant  l’atrophie,  le  second  la 
cachexie  ;  et  cela  ne  nous  dirait  pas  grand’chose 
si  nous  ne  nous  souvenions  d’opinions  beaucoup 
plus  récentes  (Pidoux)  qui  faisaient  de  la  phtisie 
une  maladie  non  spécifique,  terminaison  fatale 
d’une  foule  d’états  pathologiques. 


Dans  tout  cela  rien  de  bien  original,  Celse  suit 
étroitement  ses  auteurs.  Dà  où  il  s’en  sépare  — 
en  passant  sous  silence  les  !f,u(AaTx  d’Hippocrate, 
—  ü  s’éloigne  en  même  temps  de  la  vérité  anato¬ 
mique. 

D’exposé  de  ses  conceptions  thérapeutiques 
nous  paraît  offrir  un  intérêt  beaucoup  plus  grand. 

Rémy,  dans  sa  thèse  sur  la  phtisiothérapie  dans 
l’antiquité,  en  a  donné  un  très  bon  résumé  auquel 
nous  empruntons  quelques  citations. 

Voici  d’abord  la  navigation  sur  mer  — -  vieille 
nouveauté,  comme  on  voit,  —  des  prescriptions 
d’hygiène  physique,  intellectuelle  et  morale, 
l’exercice  modéré,  enfin  un  régime  alimentaire, 
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moyens  à  mettre  en  œuvre  quand  la  maladie  n’a  pas 
encore  fait  de  trop  grands  progrès. 

«  Il  faut  remédier  à  la  phtisie  dès  le  commence¬ 
ment,  car  cette  maladie  est  difficile  à  guérir 
lorsqu’elle  est  invétérée.  Il  faut,  si  les  forces  le 
permettent,  entreprendre  de  longues  navigations, 
changer  de  climat  et  passer  dans  un  air  plus  épais 
que  celui  que  l’on  quitte.  On  se  trouve,  par 
exempkj  très  bien  d’aller  d’Italie  à  Alexandrie  ; 
les  malades  sont  presque  toujours  en  état,  dans 
les  commencements,  de  faire  un  pareil  voyage, 
parce  que  cette  maladie  ne  survient  ordinaire¬ 
ment  que  dans  l’âge  le  plus  robuste,  c’est-à-dire 
de  dix-huit  à  trente-cinq  ans.  Si  les  forces  ne 
permettent  pas  d’entreprendre  de  longues  courses 
sur  mer,  on  se  trouve  très  bien  de  naviguer 
à  proximité  des  côtes.  Si  quelque  chose  s’oppose 
à  la  navigation,  il  faut  se  faire  porter  en  litière 
ou  autrement  ;  on  doit  renoncer  aux  affaires  et 
à  tout  ce  qui  cause  de  l’inquiétude  ;  il  faut  dormir 
beaucoup,  prendre  garde  de  s’enrhumer,  de  peur 
que  le  rhume  ne  détruise  les  bons  effets  des  pré¬ 
cautions  qu’on  a  prises  ;  éviter  pour  la  même  raison 
les  indigestions,  les  extrêmes  de  la  chaleur  et  du 
froid  ;  se  tenir  la  bouche  et  le  col  bien  couverts  ; 
cahner  la  toux  par  les  remèdes  appropriés  et 
tâcher  de  faire  cesser  la  fièvre  tantôt  par  la  diète, 
tantôt  par  les  aliments  convenables  et  donnés 
à  propos...  Pendant  tout  ce  temps-là,  ne  boire  que 
de  l’eau  et  du'lait...  S’il  n’y  a  point  encore  eu  de 
fièvre  ou  si  elle  est  passée,  il  faut  avoir  recours 
aux  exercices  modérés,  surtout  à  la  promenade 
et  aux  légères  frictions.  I,e  bain  est  contraire, 
lyes  aliments  doivent  d’abord  être  âcres,  comme 
l’ail,  le  poireau,  préparés  avec  du  vinaigre,  ou 
la  chicorée,  le  basilic,  la  laitue  que  l’on  prépare 
de  même.  Plus  tard,  la  nourriture  doit  être  adou¬ 
cissante  ;  elle  se  composera  de  crèmes  faites  avec 
de  l’orge  mondé,  ou  la  fromentée,  ou  l’amidon 
et  le  lait.  I^e  riz  ou  toute  autre  graine-eéréale 
mondée,  si  on  n’a  pas  autre  chose,  fait  le  même 
effet...  On  fait  principalement  usage  de  cervelles, 
de  petits  poissons  et  d’autres  choses  semblables. 
I^a  farine  cuite  avec  de  la  graisse  de  brebis  ou 
de  chèvre  sert  aussi  de  remède.  Le  vin  qu’on  boit 
doit  être  austère  et  léger.  » 

Mais,  si,  malgré  tant  de  soins,  la  maladie  con¬ 
tinue  ses  progrès,  il  faut  user  d’autres  ressources. 
Parmi  elles,  remarquons  les  cautérisations  avec 
suppuration  entretenue,  que  certains  médecins 
d’aujourd’hui  regrettent  quelquefois  de  ne  pas 
oser  pratiquer.  Il  faut  reconnaître  cependant 
que  Celse  avait,  èn  cette  matière,  la  main  un  peu 
généreuse. 

«  Tant  que  la  phtisie  demeure  en  cet  état. 


on  s’oppose  à  ses  progrès  sans  beaucoup  de  peine  ; 
mais  si  le  mal  est  plus  considérable,  si  la  fièvre 
et  la  toux  sont  continuelles,  si  le  corps  commence 
à  se  déchamer,  il  faut  avoir  recours  à  des  remèdes 
plus  efficaces.  Il  faut  faire  avec  un  fer  brûlant 
un  ulcère  artificiel  sous  le  menton,  un  autre  à  la 
gorge,  deux  vers  les  mamelles,  un  pareil  nombre 
au  bas  des  os  des  épaules,  que  les  Grecs  appellent 
omoplates  ;  et  l’on  ne  laisse  par  fermer  ces  ulcères 
que  la  toux  ne  soit  entièrement  finie.  Ce  dernier 
symptôme  exige  aussi  un  traitement  particulier. 
On  fait  donc  par  jour  trois  ou  quatre  fortes  fric¬ 
tions  sur  les  extrémités  ;  on  en  fait  aussi  sur  la 
poitrine,  mais  seulement  d’une  main  légère  ; 
une  heure  après  le  repas,  on  frictionne  les  jambes 
et  les  bras  et,  dix  jours  après,  on  met  le  malade 
dans  un  bain  d’eau  tiède  et  d’huile  ;  pendant  tout 
ce  temps,  il  ne  faut  boire  que  de  l’eau,  ensuite 
on  prend  du  vin  froid  pour  boisson  s’il  ne  reste 
plus  de  toux;  s’il  en  reste,  on  le  boit  tiède.  On  se 
trouve  bien  de  donner  tous  les  jours  de  la  nour¬ 
riture  dans  la  rémission  de  la  fièvre  et  de  faire 
également  usage  de  la  friction  et  de  la  gestation. 
Tous  les  quatre  ou  cinq  jours,' on  revient  aux  ali¬ 
ments  âcres  désignés  plus  haut  et,  de  temps  en 
temps,  on  prend  de  le  pimprenelle  ou  du  plantain 
trempés  dans  du  -vinaigre. 

«  Le  suc  de  plantain  seul  ou  celui  de  marrube 
cuit  avec  du  miel  sert  aussi  de  remède  ;  la  dose  du 
premier  est  d’un  verre,  celle  du  second  est  d’tme 
cuillerée  qu’on  laisse  couler  lentement  dans  le 
gosier... 

«  Mais  les  moyens  qui  tiennent  le  premier  rang 
sont  :  le  régime,  l’exercice  en  voiture,  la  navi¬ 
gation  et  les  crèmes  farineuses.  Il  faut  surtout 
veiller  à  ce  qu’il  n’arrive  pas  de  dévoiement... 

«Lorsqu’on  commence  à  se  trouver  un  peu  mieux, 
il  faut  augmenter  l’exercice,  les  frictions  et  la 
nourriture  ;  ensuite  se  frotter  soi-même  en  rete¬ 
nant  son  haleine  et  s’abstenir  pendant  longtemps 
du  vin,  du  bain  et  des  plaisirs  de  l’amour...  » 

Dans  l’hémoptysie,  Celse  conseille  l’alitement, 
la  tête  soutenue  un  peu  haut,  le  silence  ;  une  diète 
presque  absolue,  enfin  la  saignée  et,  s’il  le  faut, 
une  ligature  à  la  racine  des  quatre  membres.  » 

Telle  était  la  thérapeutique  de  la  phtisie  pour 
Celse.  Tondée  surtout  sur  l'aération,  le  régime, 
.aidée  par  la  révulsion,  les  cautères,  et  par  quelques 
rares  médicjiments,  elle  est  peu  éloignée  de  la 
cure  hygiéno-diététique  moderne  qui  reste  encore, 
quoi  qu’on  dise,  VuÜima  ratio  de  la  lutte  contre 
la  phtisie.  Tant  qu’on  n'aura  pas  trouvé  le  grand 
m.édicament  stérilisant  spécifiqtte,  nous  lirons  Celse 
av«C'  profit. 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 

LES  SANATORIUMS  PUBLICS  ET  PRIVÉS  EN  1924  (i) 
A.  —  Sanatoriums  publics. 


DÉSIGNATION. 

ADRESSE. 

Altitude  1 

SEXE. 

Nombre 
de  lits 

MÉDEaNS-CHEFS 

directeurs. 

S.  d’Angicourt . 

Angicourt,  près  Liancourt  (Oise) . . . 

Femmes. 

OTT 

Dr  Bue,  médecin-chef. 

S.  Bellecombe . 

Hauteville  (Ain) . 

900 

Hommes. 

Dr  Grépin. 

S.  Bon-Accueil . 

Près  Montpellier  (Hérault) . 

115 

S.  de  Clavières . 

Clavières,  par  Meslay-du-Maine 
(Mayenne) . 

Hommes. 

Dr  Esnaidt. 

S.  de  Groslay . 

Groslay  (Seme-et-Oise) . 

F.  et  Fin. 

S.  de  la  Guiche . 

I..a  Guiche  (Saône-et-Loire) . 

419 

Hommes. 

Dr  DubaUen. 

S.  de  la  Tuyolle . 

La  Tuyolle,  par  Taverny  (Seine- 
et-Oise) . 

Femmes. 

Dr  I.éon  Smoliizanski.- 

S.  de  Larressore . 

Larressore  (Basses-î’yrénées) . 

Hommes. 

Dr  Jacquemin. 

S.  du  Montet . 

Tronget  (Allier) . 

43° 

Hommes. 

Dr  Chantepie. 

S.  de  Bay-Sainte- 
Christoplie . 

Près  Nancy  (M.-et-Moselle) . 

500 

Mixte. 

125 

Dr  Parisot,  médecin- 
chef. 

Dresao  Bouin,  médecin 

S.  de  Monbran . 

Près  Agen  (Lot-et-Garonne) . 

Hommes. 

80 

résidant. 

Dr  Trémolières. 

S.  de  Montfaucon  . .  . 

Montfaucon-du-Lot  (Lot) . 

Varennç-les-Nevers  (Nièvre)  . 

Hommes. 

Dr  Gravelines. 

S.  de  Pignelin . 

Femmes. 

30 

Dr  Casella. 

S.  de  Feuillas . 

Pessac,  près  Bordeaux  (Gironde)... 

Mixte. 

124 

Dr  Leuret,  non  résid. 

S.  de  Guervenan . 

Plougonven  (Finistère) . 

Près  Roanne  (I.K)ire)  . 

Près  Vienne  (Isère)  . 

Verres  (Seine-et-Oise) . 

Hommes. 

Dr  Le  Page. 

S.  de  Saint- Jodard  . , 

Hommes. 

333 

Dr  Brissaud. 

S.  de  Seyssuel . 

Mixte. 

Dr  A.  Féret. 

S.  d’ Verres . . 

Hommes. 

75 

Dr  Davrinche. 

B.  —  Sanatoriums  assimilés. 


DÉSIGNATION. 

adresse; 

1' 

SEXE. 

Nombre 
de  lits 

MÉDECINS-CHEFS 

DIRECTEURS. 

s.  de  Bel- Air . 

S.  de  Chavannes - 

S.  de  Gorbio . 

S.  de  la  Baronnie. . . . 

S.  Jeanne-d’Arc . 

S.  de  Mardor . 

S.  de  Rouvray . 

S.  des  Cheminots . 

S.  de  Sainte-Feyre  . . 

S.  de  ViUepinte . 

S.  Sainte-Marthe  . . . , 

S.  Alice-Fagniez . 

La  Membrolle-ChoisiUe  (Indre-et- 

I.(Oire) . 

Par  Saint-Chamond  (l4>ite) . 

Près  Menton  (Alpes-Maritimes) _ 

Balainvilliers,  par  Longjumeau 

(Seine-et-Oise) . 

Le  Pradet  (Var) . 

Par  Conches-les-Mines  (Saône-et- 

Rouvray-Oissel  (Seine-Inférieure)  . 

Ris-Orangis  (Seine-et-Oise) . 

Sainte-Feyre  (Creuse) . 

ViUepinte  (Seine-et-Oise) . 

Hoernav  (Matue^ . 

540 

350 

413 

490 

Hommes. 

P'emmes. 

Hommes. 

Femmes. 

Femmes. 

Hommes. 

Hommes.  ’ 

l^emmes. 

Femmes. 

Femmes. 

125 

40 

75 

100 

70 

102 

39 

30 

Dr  Bayle. 

Dr  liorcin, 
non  résidant. 

Dr  F'oare. 

Pas  de  méd.  résidant. 

Dr  Coulet. 

Dr  Bertrand. 

Dr  Madelaine. 

Dr  Guillermain. 

Dr  Berthelon. 

Dr  Piettre. 

Dr  Chapt. 

Dr  Vernier. 

^•ères^var).......: . 

(i)  Nous  empruntons  à  l’intéressante  brochure  du  Dr  Guinard  sur  X’Etat  actuel  des  Sanatoriums  français  cette  liste  die 
Sanatoriums  publics  et  privés. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


C.  —  Sanatoriums  populaires  privés. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


lODO  BENZO  METHYL  FORMINE 


Journal'  des  Praticiens,  2-7-21 
Concours  médical,  2S-S-2t 
Reoue  de  Pathologie  comparée, 
6-1-22 


APPAREILS  ANTIPTOSIQÜES 

^  “  SULVA  ”  ■  . . .  rSéposé 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
m  ptoses  généralisées. 


Résultats  assurés  dans  les  Cas 
Syjl  les  plus  accentués  de  Ptoses  gas* 
Ty  /  triques,  intestinales  et  rénales. 


p«LOT«  DÉBUT  DU  GONFLEMENT  - 

___  entièrement  gonflée 

non  oon  •  Inférleutea  ee  gonflent  . .  DErDMADr^  f\  Kl 

'  lee  premières  ;  gi&oe  à  l'obliquité  La  poebe  3  se  gonflant  F.  K  lll  **  K  I  1  l\l 

de  leur  grand  axe,  eUes  s’insinuent  après  réplétlon  des  '  _  . , , 

intre  ses  trois  par-  entre  les  deux  branches  des  angles  poches  Inférieures,  J  3,  TUe  Treilharu,  PARIS  (8') 
s  :  deux  poches  In-  coliques  et  déterminent  un  mouve-  soulève  et  maintient  '  ' 

leures  et  latérales'  ment  d’ascension  du  célon  trans-  en  position  normale  le  >  «ww——. 


,  TÉL.  :  WAGRAM  6  7-50 


il; 


AMPOULES  BOISSY  ME  .ImiE 

i  ASTHME,  COQUELUCHE,  DYSPNÉES 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


«  he  résumé  des  tableaux  ci-dessus  nous  donne,  ' 
dit  M.  Guinard,  pour  chaque  catégorie  : 


A.  —  i8  sanatoriums  publics,  avec  un  total 
de  2  691  lits,  comprenant  : 

10  sanatoriums  d’hommes,  avec .  i  706  lits. 

4  —  •  de  femmes,  avec .  461  — 

4  —  mixtes,  avec .  524  — 

B.  —  12  sanatoriums  assimilés,  avec  un  total 
de  I  325  lits,  comprenant  ! 

4  sanatoriums  d’hommes,  avec .  420  Hts. 

6  —  de  femmes,  avec .  703  — 

2  —  mixtes,  avec .  202  — 

C.  —  23  sanatoriums  populaires  privés,  avec  un 
total  de  I  S16  lits,  comprenant  : 

10  sanatoriums  d’hommes,  avec .  670  lits. 

11  —  de  femmes,  avec .  846  — 

4  —  mixtes,  avec .  300  — 


D.  —  16  sanatoriums  privés,  tous  mixtes,  avec 
705  lits. 

:En  somme,  les  sanatoriums  français,  pour 
tuberculeux  pulmonaires  adultes,  sont  actuelle¬ 
ment  au  nombre  de  71,  représentant  un  total 
de  6  537  lits. 

Et  si,  pour  continuer,  nous  mettons  définiti¬ 
vement  à  part  les  18  sanatoriums  privés,  pour 
clientèle  aisée  et  riche,  il  nous  reste,  conclut 
M.  Guinard  : 

53  sanatpriums  populaires  dans  lesquels  on 
peut  disposer  de  5  772  lits  ; 

24  sanatoriums  d’hommes,  2  796  lits  ;  21  sana¬ 
toriums  de  femmes,  2  010  lits  ;  8  sanatoriums 
mixtes,  966  lits. 

Cet  effectif  va  se  compléter,  d’ici  deux  ans 
environ,  par  un  certain  nombre  de  lits  qui  vont 
se  trouver  dans  des  sanatoriums  en  train  de 
s’agrandir  et  dans  des  créations  nouvelles,  actud- 
ment  en  projet,  dont  les  travaux  vont  com- 
anencer  ou  sont  commencés. 

Nous  coimaissons,  en  effet,  onze  projets  en 
cours  de  réalisation,  qui  ajouteront  2  275  lits 
aux  5  772  lits  existants  dans  les  sanatoriums  popu¬ 
laires  en  service. 


Ce  sont  : 

1°  A  Bligny,  achèvement  d’un  pavillon  de 
135  chambres  pour  femmes,  au  sanatorium  de 
Fontenay  ; 

2®  Be  sanatorium  de  Ba  Chapelle-Saint-Mes- 
min,  dans  le  Boiret,  260  lits  ; 

30  Be  sanatorium  de  la  Me5Tiardie,  dans  la 
Dordogne,  100  lits  ; 

4°  Be  sanatorium  d’altitude  de  Saint-Hilaire- 
du-Touvet,  dans  l’Isère,  propriété  de  l’Associa¬ 
tion  métallurgique  et  minière,  200  lits  ; 

5°  Be  sanatorium  de  Franconville,  à  Saint- 
Martin-du-Tertre, .  dans  la  Seine-et-Oise,  pour 
l’Office  public  d’hygiène  sodale  de  la  Seine, 
275  lits  pour  les  hommes  ; 

6°  Be  vülage-sanatorium  d’altitude  de  Pas  ÿ- 
Plaine-Joux  (Haute-Savoie),  360  Hts  ; 

7°  A  Saihte-Feyre  (Creuse),  ccnslniction  d'une 
annexe  de  60  lits,  au  sanatorium  de  l’Union 
nationale  des  Sociétés  de  secours  mutuels  d’insti¬ 
tuteurs  et  d’institutrices  ; 

8°  Un  sanatorium  en  projet  de  250  lits,  rlaim 
les  Hautes-Pyrénées,  sur  l’initiative  du  baron 
Maurice  de  Rothschild  ; 

90  Un  sanatorium  de  80  lits,  près  Clermont- 
Ferrand  (Puy-de-Dôme),  qui  sera  construit  par 
les  établissements  Michelin,  pour  leurs  ouvriers 
et  ouvrières  ; 

loo  Besanatorium  des  étudiants,  à  Saint-Hilaire- 
du-Touvet  (Isère),  105  lits,  projet  de  l’Union 
nationale  des  Associations  d’étudiants  de  France  ; 

II®  Be  sanatorium  interdépartemental  de 
l’Union  hospitalière  du  Sud-Est,  à  Saint-Hilaire- 
du-Touvet,  450  lits. 

n  y  aura,  probablement,  certaines  modifica¬ 
tions  à  apporter  à  cette  liste  de  projets  ou  créa¬ 
tions,  mais,  ces  réserves  faites  sur  des  rectifica¬ 
tions  ultérieures  possibles,  il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  de  signaler  les  efforts  qui  se  poursuivent  pour 
augmenter  le  nombre  des  sanatoriums  populaires 
et  des  lits  à  mettre  à  la  disposition  des  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  adultes.  i> 

.  (d’après  le  D^  Guinard). 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


L’ASSURANCE-MALADIE 

On  se  souvient  comment  la  Chambre  a  récem¬ 
ment  voté  —  peut-être  un  peu  légèrement  —  la 
loi  d’assurance  obligatoire  contre  l’invalidité  et  la 
maladie.  Cette  loi  sera  prochainement  discutée  par 
le  Sénat  :  en  attendant,  les  milieux  médicaux 
s’émeuvent. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  puisse  avoir  eu 
ce  qui  concerne  l’opportunité  des  assurances,  force 
est  néanmoins  de  constater  un  fait  :  chaque  fois 
que  l’État,  s’emparant  d’un  se  f  vice  quelconque,  en 
a  créé  le  monopole,  le  résultat  pratique  a  été  lamen¬ 
table  ;  oes  monopoles  d’État  sont  actuellement 
suffisamment  nombreux  pour  que  l’on  puisse,  c-n 
toute  sincéri  é,  en  constater  le  trop  médiocre  fonc- 
tionnemeuc  :  nos  tabacs  laissent  à  désirer,  nos 
allumettes  sont  légendaires  à  l'étranger  tout 
autant  que  nos  décorations  ;  notre  service  télé¬ 
phonique  est  tristement  célèbre  ;  le  service  des 
pensions  aux  mutilés  de  guerre  n’est  pas  exempt  de 
reproches,  et  les  dommages  de  guerre  ont  été  plus 
mal  répartis  certainement  qu’ils  ne  l'auraient  été 
si  chaque  individu  sinistré  avait  eu  affaire  à  une 
compagnie  d’assurance  et  non  à  l'État.  Ne  disons 
rien  de  nos  musees,  ni  de  nos  malheur-euses  manu¬ 
factures  de  Beauvais  et  des  Gobelins  ! 

On  ne  peut  aussi  que  constater  l'insuffisance 
d’organisation  des  diverses  caisses  de  retraite  de 
l’État  ;  si,  d’ailleurs,  ce  fonctionnement  éta’t  par¬ 
fait,  il  ne  se  trouverait  plus  un  individu  pour  s’as¬ 
surer  sur  la  vieillesse  à  une  compagnie  privée,  alors 
que,  pour  une  prime  infiniment  moindre,  ri  obtien¬ 
drait  la  même  retraite  aux  caisses  de  l’État. 

Or,  à  ces  divers  services,  l’Etat  menace  d’ ad¬ 
joindre  tm  service  médical  :  üy  a  tout  lieu  d’escomp¬ 
ter  qu’ü  ne  sera  pas  supérieur  aux  autres. 

Nous  sommes  depuis  longtemps  habitués  aux . 
infiltrations  de  la  sacro-sainte  administration  éta- 
tiste  dans  les  affaires  médicales  ;  nous  avons 
depuis  longtemps  observé  les  résultats  obtenus 
successîvemei) r>ar  lo  des  Accidents  du  tra¬ 
vail,  qui  a  fait  naître  toute  une  industrie  médic^e 
de  genre  assez  spécial,  puis  par  les  carnets  de 
mutilés,  qui  ont  fait  naître  une  autre  in  iusttie 
non  moins  particulière. 

On  a  pu,  à  propos  de  ces  deux  lois,  accabler  bien 
des  médecins  plus  ou  moins  scrupuleux.  Morale¬ 
ment  pourtant,  la  réponse  de  ceux-ci  est  fâche  : 

«  Vous  faites  de  moi,  pourraient-ils  dire,  un  com¬ 
merçant.  Soit,  mais  ne  vous  étonnez  point  alors  si 
je  multiplie  mes  ventes  de  consultations,  comme  le 
crémier  baptise  son  lait,  comme  le  vigneron  coupe 
son  vin,  commme  le  garagiste  vend  du' benzol  pour 


de  l’essence  !  Jadis,  j’exerçais  une  profession  ; 
j’étais  considéré,  respecté  ainsi  de  ma  clientèle  ; 
mais  aujourd’hui,  j’exerce  un  vneïîîbr.  Je  ne  demande 
plus  ni  considération,  ni  respect  j  en  revanche, 
j’use  du  système  D  !  Pourquoi  espérez-vous  con¬ 
tinuer  à  trouver  dans  le  corps  médical  les  senti¬ 
ments  d’abnégation  que  vous  y  trouviez  jadis?  N’y 
a-t-il  pas  eu,  de  tout  temps,  des  fraudeurs?  Tout  ce 
que  je  puis  faire,  c’est  de  tâcher  de  ne  me  point 
faire  prendre.  Mais  si  vous  me  prenez,  n’en  faites 
pas  une  histoire  ;  contentez-vous  de  constater 
qu’il  y  a  un  commerçant  suspect  de  plus,  punis- . 
sez-le,  mais  ne  me  sortez  pas  ces  belles  tirades  sur 
la  médecine-sacerdoce  ;  cette  médecine-là,  vous  l’a¬ 
vez  tuée  !  Ne  vous  fâchez  point  si  je  l’enterre  !  o 

Car,  en  effet,  le  système  d’assurance  en  question . 
ne  peut  aboutir  qu’à  une  commereialisationéhontee 
de  la  médecine. 

C’est  ce  que  le  professeur  Weiss,  doyen  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  s’est  plu  à  constater 
devant  ses  collègues  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Weiss,  depuis  six  ans  â  Strasbourg,  a  pu  voir 
les  résultats  néfastes  obtenus  en  Alsace  par  les 
assurances -maladie,  et  ceci  «  tant  pour  les  soins 
que  reçoivent  les  malades  qu’au  point  de  vue  de  la 
dignité  et  de  l'iionorabilhé  du  corps  médical-». 

Certes,  les  consultations  sont  nombreuses  :  c’est 
chez  le  médecin,  dans  l’usine  à  consultations,  un 
défilé  interminable  de  malades,  qui  passent  à  la 
visite  en  un  troupeau  serré  comme  les  figurants  du 
Châtelet.  Il  n’est  point  question  d’examen,  mais 
seulement  d’acte  de  présence.  Ée  temps  accordé  à 
chaque  malade  varie  de  une  à  deux  minutes  au 
maximum.  Ée  malade  passe,  ouvre  la  bouche  pour 
parler,  hésite  et  se  tait,  reçoit  une  bonne  (ou  mau¬ 
vaise)  parole,  tend  la  main  dans  laquelle  une 
dactylographe  pressée  par  le  temps  dépose  une 
ordonnance  t.tée  au  muîtècopiste...  et  revient  1 

«  Ceux  qui  prétendent,  ajoute  M.  We*6S,  qu’en 
Alsace  tout  se  passe  pour  le  mieux,  sont  tort  mal 
renseignés.  » 

Sur  ce  rapport  de  M.  Weiss,  l'Académie  de 
médecine  a  nommé  une  commission  pour  étudier 
cette  question  de  vie  ou  de  mort  pour  notre  pro¬ 
fession. 

É'avis  de  cette  commission  n’est  d'ailleurs  pas 
douteux  :  elle  ne  saurait  que  s’incliner  devant  l’évi¬ 
dence  des  faits  relatés  par  le  doyen  delaFaculté  de 
Strasbourg. 

Mais  que  devient  la  caravane,  lorsque  les  chiens, 
au  heu  d'aboyer,  mordent? 

M.  Bouïarei,. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ESCROQUERIE  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

La  jurispradence,  qui  avait -été  assez  flottante 
sur  la  question  de  l’escroquerie  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail  et  sur  les  éléments  qui  consti¬ 
tuent  ce  délit,  paraît  s’afiirmer  de  plus  en  plus 
nettement  pour  établir  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  doit  s’appliquer  la  loi  de  1898. 

Ainsi,  quand  un  ouvrier  victime  d’un  accident 
du  travail,  dont  la  réalité  et  les  conséquences  ne 
sont  pas  contestées,  remet  un  certificat  médical 
attestant  une  incapacité  temporaire  de  travail 
à  l’assureur  de  son  patron,  pour  en  obtenir  le  paie¬ 
ment  du  demi-salaire,  il  n’y  a  pas  escroquerie, 
bien  que  cet  ouvrier  ait  en  fait  repris  le  travail 
quelques  jours  après  Taccident. 

La  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation- 
(7  avril  1922  ;  Gaz.  du  Palais,  1922-2-206)  décide 
en  effet  que  l’artide  3,  §  4  de  la  loi  de  1898  ne 
fait  aucune  distinction  entre  l’incapacité  tempo¬ 
raire  partielle  et  l’incapacité  temporaire  absolue  ; 
de  telle  sorte  que  l’ouvrier  dont  l’incapacité  tem¬ 
poraire  n’est  que  partielle,  ne  fait  qu’user  de  son 
droit  en  réclamant  son  demi-salaire  à  l’assureur 
de  son  patron,  bien  qu’il  puisse  en  fait  exécuter 
un  travail  pour  lequel  son  incapacité  temporaire 
et  partielle  ne  le  gêne  pas. 


Un  nouveau  jugement  du  tribimal  correction¬ 
nel  du  Havre  du  24  mars  1924  {Gaz.  du  Palais, 
9  juin  1924)  analyse  à  ce  sujet  de  façon  intéres¬ 
sante  les  travaux  préparatoires  de  la  loi  de  1898  ; 

«  Attendu  que  Gibeaux  comparaît  devant  le 
tribunal  sous  la  prévention  d’escroquerie  ; 

«  Attendu  que  cette  poursuite  est  basée  sur  les 
faits  suivants  : 

«  Le  i®'"  décembre  1923,  à  la  suite  d’im  accident 
qui  venait  de  lui  arriver  alors  qu’il  travaillait 
pour  le  compte  de  la  maison  Collet,  Gibeaux  s’est 
fait  visiter  par  le  Testard,  qui  lui  a  délivré  un 
certificat  constatant  une  incapacité  temporaire 
de  travail  pour  blessure  à  l’index  droit  ;  pendant 
la  durée  de  cette  incapacité  évaluée  à  dix-sept 
jours,  le  prévenu  a  travaillé,  du  6  au  12  décembre, 
pour  le  compte  de  l’entreprise  Lecoq  et  Istivie, 
moyennant  un  salaire  normal  de  23  fr.  50  ;  ce¬ 
pendant,  sur  le  vu  du  certificat  du  Testard, 
la  compagnie  d’assurances  la  Préservatrice  lui 
a  versé,  à  titre  d’indemité  temporaire,  une  somme 
de  191  fr.  05,  calculée  sux  le  taux  de  ii  fr.  25  par 
jour  ;  estimant  que  ce  fait  constitue  tm  délit 
d’escroquerie,  ladite  compagnie  a  porté  plainte 
contre  le  prévenu  ; 

«  Attendu  que  ce  dernier  proteste  contre  la 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (StcUe) 


poursuite  dirigée  contre  lui  qu’il  soutient 
qu’étant  atteint  d’une  incapacité  temporaire  par- 
tiedle,  il  avait  le  droit  d’utiliser  comme  bon  lui 
semblait  la  capacité  qui  lui  restait  ; 

«  Attendu  qu’il  convient  d’examiner  le  mérite 
de  cette  prétention  ; 

«  Attendu  qu’en  accordant  à  l’ouvrier  un  demi- 
salaire  fondé  sur  une  incapacité  temporaire  de 
travail,  la  loi  du  9  avril  1898  ne  fait  aucune  dis- 
tinetion  entre  l'incapacité  temporaire  parHelh 
et  l’incapacité  temporaire  absolue  ;  que,  dans  le 
silence  de  la  loi,  il  paraît  rationnel  de  conclnre 
que  ces  deux  hypothèses  doivent  être  réglées 
d’une  manière  identique  ; 

«  Attendu  qu’en  se  reportant  aux  travaux  pré- 
.  paratoires  de  ladite  loi,  on  ne  tarde  pas  à  acqué¬ 
rir!  la  certitude  que  telle  a  bien  été  la  volonté  du 
législateur;  qu’en  effet  :  1°  primitivement,  dans 
son  rapport  au  Sénat  en  1890,  M.  Bardoux  faisait 
état  de  l’incapacité  partielle  temporaire  aussibien 
que  de  l’incapacité  partielle  permanente  et  accor¬ 
dait  à  l’ouvrier  la  même  indemnité  dans  les  deux 
cas  ;  2°  le  Sénat  adopta  cette  solution  malgré  l'op¬ 
position  de  M.  Félix  Martin  ;  mais  la  Chambre 
supprima  l’hypothèse  de  l’incapacité  temporaire 
partielle  ;  3°  la  commission  sénatoriale,  de  nou¬ 


veau  saisie  de  la  question  en  1895,  accepta  cette 
suppressian  ;  4°  à  la  séance  publique  du  5  juillet 
de  ladite  année,  M.  Morellet  demanda  les  raisons 
de  cette  suppression  ;  M.  Bardoux  lui  répondit 
qu’en  fart,  l’incapacité  partielle  temporaire  n’exis¬ 
tait  pas  dans  l’industrie  ;  M.  Félix  Martin  fournit 
sur  ce  point  l’explication  suivante  :  «  ha.  plupart 
■  des  incapacités  temporaires  dites  absolues  ne  le 
sont  pas  en  réalité  ;  la  grande  majorité  des 
blessés,  en  effet,  ne  gardent  ni  k  lit,  ni  la  chambre 
et  sont  toujours  capables  d’un  certain  travail  ; 
mais  il  serait  impossible  au  patron,  même  le* 
voulût-il,  de  le  leur  fournir.  Il  les  renvoie  donc  à 
leur  foyer  en  leur  allouant  l'indemnité  pleine 
prévue  par  le  règlement  pour  le  cas  de  chômage 
forcé.  Cette  catégorie  d’incapacité  partielle  tem¬ 
poraire  existait  autrefois  dans  les  polices  des 
compagnies  d’assurances  contre  les  accidents. 
Elles  ont  été  obligées  de  les  supprimer.  Ees 
industriels  ne  la  connaissent  pas  et  la  repoussent. 
Ea  Chambre  a  refusé  de  l’adopter,  même  après  le 
vote  du  Sénat,  nous  ferons  donc  sagement  d’en 
débarrasser  notre  loi...  »  ;  5»  le  Sénat  se  rangea  à 
cet  avis  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’au  cours 
de  la  discussion,  le  rapporteur  lui  avait  révélé  que 
l’avantage  pécuniaire  résultant  pour  l’ouvrier  de 
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la  suppression  de  l’incapacité  temporaire  partielle 
avait  été  l’un  des  éléments  dont  la  commission 
avait  fait  état  pour  ramener  des  deux  tiers  pri¬ 
mitivement  envisagés  à  la  moitié  du  salaire  le  taux 
forfaitaire  de  l’indemnité  allouée  pour  incapacité 
temporaire  ;  6°  le  Sénat  vota  donc  le  texte  que  lui 
proposait  sa  commission  et  qui  a  formé  le  para¬ 
graphe  4  de  l’article  3  de  la  loi  de  1898  (Journ. 
ojficiel,  Sénat,  Débats  parlementaires,  1895, 
p.  747  et  suivantes)  ; 

«  Attendu  qu’à  la  lumière  de  ces  débats,  il 
devient  évident  qu’amx  yeux  du.  législateur  toute 
incapacité  temporaire  doit  être  considérée  comme 
absolue  et  permet  par  suite  à  l’ouvrier  qui  en  est 
atteint  d’obtenir  de  son  patron  l’intégralité  de 
l’indemnité  forfaitaire  fixée  par  la  loi  ; 

«  Attendu  qu’en  faisant  l’application  de  ces 


principes  à  l’espèce  qui  lui  est  soumise,  le  tribunal 
se  trouve  amené  à  la  conclusion  suivante  :  en 
réclamant  à  la  compagnie  d’assurances  la  Pré¬ 
servatrice,  substituée  à  son  patron,  une  somme 
de  191  fr.  05  à  titre  d’indemnité  de  demi-salaire, 
pour  l’incapacité  temporaire  que  lui  a  occasionnée 
un  accident  du  travail  dont  la  réalité  et  les  consé¬ 
quences  ne  sont  pas  contestées,  Gibeaux  n'a  fait 
qu’user  du  droit  que  lui  conférait  l’article  3,  §  4  de 
la  loi  du  9  avril  1898  ;  en  conséquence,  la  préven¬ 
tion  d’escroquerie  dirigée  contre  lui  ne  saurait 
être  retenue  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Acquitte  Gibeaux  sans  dépens.  » 

Adribn  Pëytbp, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


REVUE  DES  THÈSES 


A  propos  de  la  grossesse  tubaire,  de  la  localisa¬ 
tion  intra-utérine  du  produit  d’avortement 
(M.  Antoine  Stéfani,  Thèse  de  Montpellier). 

Quand  le  .produit  d’avortement  tubo-abdominal,  soit 
complet  et  à  faible  hémorragie,  ce  qui  est  rare,  soit  avec 


rétention  et  hémorragie  récidivante,  éventualité  plus 
fréquente,  se  localise  secondairement  entre  l’utérus  et 
la  vessie,  la  raison  fondamentale  en  est  dans  la  suppres¬ 
sion  physiologique  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Des  diverses 
causes  invoquées  n’agissent  que  par  leur  contribution 
à  ce  résultat. 
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SOCIÊTÊS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  décembre  1924. 

Compte  rendu  du  Congrès  des  Amérloanistes,  lu  par 
M.  Capitan. 

Rapport  sur  les  stations  climatiques,  par  M,  Pouchet. 
Dlsposltil  pour  la  détermination  rapide  du  P"'.  — 
MM.  Bierry  et  BesccEur  décrivent  un  dispositif  à  la 
fois  simple  et  précis  pour  déterminer  l’acidité  ionique  des 
solutions.  A  lieu  d’employer  des  solutions-mères,  ils 
utilisent  des  poudres  étaloimées  qu’ils  dissolvent  extem- 
poranément  dans  des  quantités  déterminées  de  liquide. 
Ils  préconisent  le  rouge  de  méthyle,  le  bleu  de  bromo- 
thymol  et  le  rouge  de  phénol. 

Note  sur  la  «  sécrétion  hypophysaire  ».  —  M.  SoüguES 
lit  une  note  de  M.  Coi,i,in  sur  la  sécrétion  hypophysaire 
et  sa  toxicité  à  propos  de  laquelle  M.  Doi.ÉRiS  met  en 
garde  contre  l’abus  que  l’on  fait  parfois  en  obstétrique  de 
l’extrait  hypophysaire  qui  peut  provoquer  de  graves 
accidents. 

Elections  pour  l’année  1925  d’un  vice-président,  d’un 
secrétaire  amiuel  et  de  deux  membres  du  Cdnseil. 

M.  Bar  est  élu  vice-président  par  54  voix  sur  55  votants. 
MM.  Bai,zi':r  et  Bazy  sont  élus  membres  du  Conseil  à 
l’unanimité  des  52  votants. 

M.  SoTQuiîS  est  réélu  secrétaire'  annriel  par  acclama- 

Béon  Por.nET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  décembre  1924. 

Cultures  secondaires  après  filtration  dans  le  phéno¬ 
mène  d’Hérelle.  —  M.  P.  HATOUROy  complète  sa  com- 
niunication  précédente  en  donnant  les  propriétés  bio¬ 
chimiques  des  cultures  .secondaires  qui  se  produisent 
dans  certains  cas,  dans  des  tubes  où  l’on  a  recueilli  le 
filtrat  sur  bougie  du  mélange  :  culture  sur  bouillon  de 
bacille  de  Shiga  H-  bactériophage. 

Ces  cultures  secondaires  sont  dues  à  des  éléments 
de  morphologie  très  différente  du  bacille  de  Shiga. 

11  pousse  en  agglutinais  ou  dépose  eu  culot,  au  lieu  de 
troubler  le  bouillon  eu  ondes  moirées. 

Au  microscope,  aspects  de  grains,  disposés  ou  non  sur 
un  réticidum.  Ces  éléments  sont  repiquables  en  série 
et  surtout  siu  milieux  liquides  (bouillon)  :  après  plusieurs 
passages  on  revient  au  type  Shiga. 

I<es  réactions  fermeutatives  sont  très  inten-ses,  contrai¬ 
rement  au  bacille  de  Shiga. 

M.  V()i,i.MAî«r  déclare  ne  pas  avoir  constaté  ce  phéno¬ 
mène,  au  cours  des  recherches  qu’il  poursuit  sur  le 
bactériophage. 

M.  Dopter  demande  des  expériences  complémentaires 
aux  fins  de  savoir  s’il  existe  des  modifications  dans  la 
virulence  du  bacille  de  Shiga,  obtenu  après  repiquage 
en  série  des  cultures  secondaires. 

Transmission  des  anticorps  tuberculeux  de  la  mère  à 
l’enfant.  Concentration  ou  réactivation  au  niveau  du  pl»- 
oenta.  —  MM.  Robert  Debré  et  Marcee  IjEi,oîîg  ont 
examiné  à  l’aide  de  la  réaction  de  déviation  du  complé¬ 
ment  avec  un  antigène  tuberculeux,  33  fois  le  sang  du 
cordon,  32  fois  le  sang  veineux  maternel  correspondant, 
ainsi  que  le  sang  de  69  nourrissons  issus  de  mères  tuber- 
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cnleuses,  séparés  dès  la  naissance  ou  en  tout  cas  avant 
contamination. 

Ils  ont  vérifié  la  réalité  de  la  fréquence  de.  la  trans¬ 
mission  des  anticorps  tuberculeux  de  la  mère  à  l’enfant. 
De  plus,  ils  ont  constaté  que  ce  passage  n’est  pas  une 
filtration  simple.  Le  placenta  peut  arrêter  les  anti-corps 
totalement  ou  partiellement  ;  il  peut  les  laisser  pas¬ 
ser  sans  en  modifier  le  taux,  mais  surtout  il  semble 
assez  fréquemment  avoir  sur  ces  anticorps  une  action 
de  concentration  ou  de  réactivation,  les  faisant  appa¬ 
raître  à  un  taux  supérieur  à  celui  qu’ils  avaient  dans  le 
sang  maternel,  ou  même  les  faisant  apparaître  dans  le 
sang  du  cordon,  alors  qu’on  ne  pouvait  les  mettre  eu 
évidence  dans  le  sang  maternel. 

Les  anticorps  tuberculeux  transmis  par  la  mère  à 
l’enfant  ne  persistent  pas  dans  le  sang  circidant  du  nou¬ 
veau-né.  Ils  disparaissent  en  quelques  semaines  suivant 
un  rythme  automatique.  Leur  présence  ne  coïncide  pas 
avec  celle  d’xme  réaction  tuberculinique,  ni  avec  la  pré- 
■•ence  de  lésions  tuberculeuses,  macroscopiques  ou  histo¬ 
logiques.  Les  inoculations  des  viscères  du  nourrisson  ont 
été  négatives  dans  tous  les  cas  où  elles  avaient  .été  pra¬ 
tiquées. 

Séance  du  13  décembre  1924. 

Oxydases  du  sérum.  —  MM.  Brocq  et  RoussEE  éta¬ 
blissent,  4  la  suite  de  213  réactions  effectuées  sur  du 
sérum  de  cheval  avec  la  teinture  de  gaïae,  que  le  sérum 
sanguin  ne  contient  pas  d’oxydaser. 

Si  l’opinion  inverse  a  été  soutenue,  c’est  qu’elle 
s’ appuyait  sur  des  expériences  faites,  non  pas  sur  du 
sérum  vrai  (obtenu  après  coagulation  par  transsudation 
du  caillot),  mais  sur  du  plasma  centrifugé,  faussement 
dénommé  sérum. 

Action  du  rayonnement  du  radium  sur  les  nerfs  'péri¬ 
phériques.  —  MM.  Dobroweskaia  et  Zavadskaia. 

Recherches  expérimentales  sur  les  variations  de  gly¬ 
cémie  défeiminées  par  l’ln]eotIon  Intraveineuse  de  récré 
tine.  —  M.  Troteano  a  observé,  chez  six  chiens,  une 
hypoglycémie  transitoire  une  heure  et  demie  après  une 
injection  intraveineuse,  de  sécrétine,  qu’il  attribue  à 
une  stimulation  concomitante  momentanée  de  la  sécré¬ 
tion  interne  du  pancréas. 

Action  de  l’infection  pulmonaire  tuberculeuse  minime 
du  lapin  jeune  sur  la  rélnfectlon  à  l’âge  adulte.  — -MM.  An¬ 
dré  PinEiBERT  et  François  Cordey  montrent  expéri¬ 
mentalement  que,  chez  le  lapin,  une  infection  pulmonaire 
de  l’enfance,  susceptible  de  guérison,  ne  met  pas  l’animal 
à  l’abri  de  lésions  évoluantes  lors  d’ime  réinfection  sur¬ 
venant  à  l’âge  adulte,  ^r  la  même  voie. 

Les  auteurs  concluent  que  l’infection  légère  de  l’en¬ 
fance,  chez  le  lapin,  susceptible  de  guérison,  ne  sensi¬ 
bilise  pas  le  poumon  pour  y  faire  apparaître  des  phéno¬ 
mènes  allergiques  et,  loin  de  le  vacciner,  le  prédisposent 
au  contraire  à  la  réinfection,  qui  évolue  sous  la  forme 
clinique  des  lésions  caséeuses  de  première  infection. 

Imnnuxlté  de  race  vis-à-vis  de  la  scarlatine.  La  réaction 
de  Dick  ehez  les  sujets  de  race  Jaune.  —  M.  Cn.  ZOEEEÉR, 
après  avoir  rappelé  l’importance  du  facteur  «  race  »  dans 
l’étiologie  de  la  scarlatine  et  l’immunité  relative  de  la 
race  jaune,  rapporte  le  résultat  de  recherches  entreprises 
dans  ce  sens  au  moyen  de  la  réaction  de  Dick,  réaction 
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de  réceptivité  à  la  scarlatine.  Tandis  que  chez  les  Euro¬ 
péens,  la  réaction  de  Dick  a  été  trouvée  positive  dans  un 
tiers  des  cas  environ,  chez  cinquante  Annamites  examinés, 
elle  n’a  jamais  été  franchement  positive  ;  quatre  fois  elle 
fut  très  légèrement  positive. 

Lorsqu’on  étudie  le  sérum  de  divers  Annamites  à 
Dick  négatif,  on  en  trouve  qui  effacent  une  réaction  de 
Dick  positive  chez  un  réceptif.  D’autres  laissent  appa¬ 
raître  une  réaction  tardive  ;  d’autres  enfin  (4  sur  10) 
ne  négativent  pas  la  réaction  de  Dick. 

Ces  recherches  paraissent  permettre  de  saisir  sur  le  vif 
l’immunité  relative  de  la  race  jaune  à  la  scarlatine  ; 
elles  montrent  d’autre  part  que  cette  immunité  de  race 
ne  tient -pas,  dans  tous  les  cas,  à  la  présence  d’antitoxine 
dans  le  sérum. 

L’auteiur  signale  enfin  que  frois  sujets  de  race  noire 
ont  présenté  une  réaction  de  Dick  négative. 

La  diphtérie  génitale  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  La  con¬ 
tagion  expérimentale  de  la  diphtérie.  — MM.  Ch.  ZoewER 
et  Manoussakiss  étudient  la  diphtérie  génitale  chez  le 
cobaye  et  le  lapin.  Après  avoir  rappelé  sa  gravité  habi¬ 
tuelle,  üs  s’en  servent  comme  test  de  l’immunité  générale 
conférée  par  des  atteintes  successives  de  diphtérie  ocu¬ 
laire.  Cette  immunité  générale  est  inconstante. 

Des  essais  de  vaccination  par  l’anatoxine  entreprise 
par  voie  génitale,  chez  le  cobaye  mâle  et  femelle,  ont 
montré  que  la  vaccination  ne  paraît  pas  réalisable  par 
cette  voie.  Une  lapine  porteuse  de  bacilles  diphtériques 
peut  conférer  une  diphtérie  génitale  typique  à  im  cobaye 
mâle  à  l’occasion  des  rapports  sexuels. 

L’équilibre  lipoïdique  du  sérum  sanguin.  — ;  MM.  A. 
Grigatjï  et  R.  Yovanoviïch  montrent  qu'au  cours  des 
divers  états  physiologiques  et  pathologiques,  les  lipoïdes 
•du  sérum  sanguin  varient  constamment  d’une  manière 
parallèle  et  que  le  rapport  égal  normalement 

à  89,  ne  subit  dans  la  maladie  que  de  faibles  oscUlations 
autour  de  la  normale.  Par  contre,  la  proportion  des 
graisses  neutres  par  rapport  aux  lipoïdes  éprouvent  des 
variations  importantes.  Normalement  égal  à  45,  le  rap¬ 
port’’— s’élève  dansll’hypolipoïdémie  des 
t-z-l.Graisses  totales 

maladies  infectieuses  et  s’abaisse  notablement  lorsque 
la  lipoïdémie  prend  des  valeurs  élevées,  comme  c’est 
le  [cas  au  cours  de  la  néphrite  chronique  et  du  diabète. 
L'organisme  semble  ainsi  s’efforcer  de  maintenir  constant 
le  rapport  de  concentration  de  ses  Upoïdes  sériques, 
tandis^  qu’il  s’accommode  facilement  d’un  surplus  de 
graisses  neutres  dans  le  sérum,  non  compensé  par  ime 
augmentation  équivalente  des  lipoïdes. 

Séance  du  20  décembre  1924. 

Les  anticorps  tuberculeux  au  cours  de  la  prlmo-inlectlon 
du  nourrisson.  —  MM.  Robert  Debré  et  Marcel 
LELONG  ont  chercbé  à  voir  si  la  tuberculose  acquise  du 
nouveau-né  et  du  norurisson  empêchait  la  disparition 
des  anticorps  transmis  par  la  mère,  qui  habituellement 
ne][8ont  plus  décelables  après  le  troisième  mois.  Ils  ont 
constaté  qu’une  tuberculose  acquise  n’empêchait  nulle¬ 
ment  cette  di^arition  et  ne  modifiait  pas  la  durée  de  sa 
persistance  dans  l’organisme  de  l’enfant. 


Quand  la  tuberculose  acquise  apparaît  après  la  dispa¬ 
rition  de  ces  anticorps  transmis,  elle  n’est  pas  suivie 
immédiatement  de  l’élaboration  d’anticorps  nouveaux  ; 
ceux-ci  ne  sont  décelables  que  tardivement,  exception¬ 
nellement  avant  l’âge  de  dix-huit  mois,  et  seulement  en 
faible  quantité. 

Essai  de  standardisation  des  résultats  du  Bordet- 
Wassermann  et  du  Hecht.  —  MM.  P.  GErard  et  S.  Mois- 
sONNiER  cherchent  à  rendre  quantitativement  compa¬ 
rables  les  résultats  donnés  par  les  méthodes  de  Bordet- 
Wassermann  et  de  Hecht.  Par  l’addition  de  complément 
de  cobaye  au  sérum  frais  Us  arrivent  à  dévier  des  doses 
comparables  de  complément  dans  les  deux  méthodes. 
De  très  nombreuses  réactions  contrôlées  par  la  clinique 
ont  donné  de  ce  fait  des  résultats  logiques,  c’est-à-dire 
des  réactions  de  Hecht  d’une  positivité  presque  constam¬ 
ment  supérieure  à  celle  du  Bordet-Wassermann. 

De  l’influence  des  radiations  lumineuses  sur  la  teneur 
en  calcium  d’un  organisme  normal  en  voie  de  croissance.  — 
MM.  Lesné,  "Turpin  et  ZiziNE  ont  soumis  de  jeunes  rats 
biaucs  à  Paction  des  irradiations  de  la  lampe  de  quartz 
à  vapeurs  de  mercure.  En  fin  d’expérience,  le  poids  de 
ces  animaux  était  supérieur  à  celui  des  témoins  et  la 
tenetir  de  leur  organisme  en  calcium  était  plus  élevée. 
U  va  sans  dire  que  les  deux  lots  avaient  été  élevés  dans 
des  conditions  en  tous  points  semblables. 

Les  irradiations  de_^la  lampe  de  quartz-mercure  ont 
donc  une  action  eutrophique  manifeste  sur  le  développe¬ 
ment  d’im  organisme  normal  et  une  action  parallèle  sur 
sa  teneur  en  Ca  total.  Peut-être  pourrait-elle  servir  au 
traitement  préventif  du  rachitisme  et  de  la  spasmophilie 
dans  les  grandes  villes  et  dans  les  régions  à  luminosité 
faible. 

L’action  des  rayons  de^Rœntgen  sur  le  chimisme  gas¬ 
trique.  —  MM.  Bensaude,  Solomon  et  OuRY  précisent 
la  technique  qu’ils  ont  suivie  dans  les  irradiations  gas¬ 
triques  pratiquées  chezThomme  normal  ou  chez  de  plus 
nombreux  sujets  atteints  de  troubles  douloureux  gas¬ 
triques  non  néoplasiques  et  apportent  les  résultats  obser¬ 
vés  dans  les  modifications  de  la  sécrétion  gastrique  sous 
l’influence  des  rayons  X. 

Une  seule  séance  de  rayons  X  (500  R  =•  2  H,  5)  pro¬ 
voque  dans  un  tiers  des  cas  une  chute  rapide  mais  très 
passagère  de  l’acidité  gastrique  ;  dans  deux  tiers  des  cas, 
on  ne  peut  constater  aucxme  modification  de  l’acidité 
gastrique. 

Pl..?ienrs  séances  de  radiothérapie  (500  R)  écheloimées 
en  série  e-  distantes  entre  elles  de  trois  à  huit  jours  pro¬ 
voquent  des  modifi-vations  beaucoup  plus  franches  de 
l’acidité  gastrique.  Dans  55  p.  100  de®  cas  observés,  on 
constate  une  chute  rapide  de  l’acidité.  Dans  25  p.  100 
des  cas,  une  chute  légère.  Dans  20  p.  100  des  cas  enfin, 
aucune  modification  n’est^décelable. 

La  diminution_de  la  teneur  du  suc  gastrique  en  pepsine 
se  produit  plus  lentement,  mais  plus  régulièrement  que  la 
diminution  de  l’acidité  gastrique. 

L’action  des  rayons  de  Rœntgen  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique  du  chien.  —  MM.  Brocq,  Solomon  et  Oury  ont 
recherdié  sur  trois  chiens  porteurs  d’rme  fistule  opéra¬ 
toire  les  modifications  de  la  sécrétion  gastrique  sous 
l’infiuence  d’irradiations  directes  de  cet  organe. 
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I/a  djmmution  de  l’acidité  gastrique  est  le  phénomène 
hahituellement  obtenu  après  irradiations  gastriques  du 
chien.  Cependant  le  taux  de  cette  chute  semble  variable 
suivant  la  valeur  initiale  de  la  sécrétion. 

Par  ailleurs,  des  doses  vraiment  considérables  de 
rayons  X  semblent  indispensables  pour  obtenir  des  modi¬ 
fications  de  la  sécrétion  gastrique  :  la  sécrétion  du  chien 
pmaît  ainsi  beaucoup  plus  réfractaire  aux  rayons  X  que 
la  sécrétion  gastrique  humaine  plus  facilement  modifiée 
par  de  beaucoup  plus  faibles  doses. 

A  cette  différence  près  de  leur  sensibilité,  ces  résultats 
corroborent  ceux  que  les  auteurs  ont  pu  obtenir  anté- 
rieurement  chez  l’homme. 

Relation  entre  l’influence  des  saisons  sur  la  sensibilité 
de  l’organisme  à  l’intoxication  azotée  et  l’aptitude  de  cet 
organisme  à  transformer  les  protéines  en  graisses.  — 
M.  P.  Maignojî avait  déj  à  montré  snrdesrats  blancs  nourris 
exclusivement  d’ovalbumine,  .une  influence  très  marquée 
des  saisons  sur  la  .sensibilité  de  l’organisme  à  l’intoxica¬ 
tion  azotée,  la  survie  étant  en  moyenne  de  quatre  à  cinq 
jours  au  printemps  et  à  l’automne,  tandis  qu’elle  atteint 
trois  semaines  à  deuxm ois  enété  etenhiver.  MM.  P.  Mai- 
gnon  et  L.  Jung  ont  constaté  que  les  saisons  exercent  aussi 
une  influence  sur  l’aptitude  de  l’organisme  à  transformer 
’es  croténes  en  graisses  ;  cette  transformation  étant  très 
diminuée  au  printemps  et  à  l’automne,  au  moment  des 
grandes  toxicités,  tandis  qu’elle  est  importante  en  été 
et  en  hiver. 

Cellules  rétionlo-endothéUaies  et  Immunité  locale.  — 
MM.  S.  Kaxsunuma  et  IC.  Sumi  étudient  l’immunité 
locale  produite  par  l’injection  sous-cutanée  de  staphyib- 
coques,  de  globules  rouges...  Elle  paraît  liée  à  l’activité 
des  cellules  réticulo-endothéliales.  Si,  en  effet,  on  injecte 
dans  le  territoire  devenu  réfractaire  les  germes  micro¬ 
biens  ou  les  globules  rouges  â  l’égard  desquels  l’animai 
a  été  préparé,  on  voit  une  phagocytose  très  active  se 
développer  dans  la  couche  réticulo-endothéliale.  i;,ia 
réaction  ne  se  produit  pas  si  la  deuxième  injection  est 
faite  sur  un  autre  point.  Elle  est,  d’autre  part,  stricte¬ 
ment  spécifique. 

Dans  le  cas  des  globules  rouge-s,  on  constate  que  Jes 
tissus  correspondant  au  territoire  de  la  première  injec¬ 
tion  ont  acquis  des  propriétés  hémolysantès  et  hémo- 
agglutinantes, 

.Sur  la  présence,  dans  l’utérus  des  femeUes  de  rat,  .de  . 
cellules  écarlatophiles.  —  M.  P.  Moui,ONGUET. 

Kourigsry.  . 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  décembre  1924. 

Chorée  chronique.  —  MM.  Babox-veuc  et  Maurice- 
I/ÉVY  présentent  une  jeune  fcnmae  atteinte  de  chorée 
depuis  quatre  ans.  Les  mouvements  sont  ceux  de  la  cho¬ 
rée  de  Sydenham.  L’état  intellectuel  est  celui  de  la  chorée 
de  Huntington.  On  n’ohservechez  elle  aucun  élémentde  la 
série  pyramidale  ou  cérébelleuse .  S’agit-il  de  chorée  pro¬ 
longée,  plus  ou  moins  analogue  aux  ca^  publiés  par 
MM.  Claude  et  Euziére,  ou  d'une  chorée  de  Huutingtcax 
au  début?  Seule,  l’évolution'  résoudra  le  problème. 

Tumeur  rachidienne.  Longue  évolution.  Absence  de  dou- 


leuirs.  Contrôle  lipiodolé.  Opération.  Guérison.  —  MM:  fii- 
CARD,  Haguen.w  et  CosTB  présentent  un  malade  dont 
la  tumeur  rachidienne  a  été  méconnue  dans  de  nombreux 
services  hospitaliers  depuis  sept  ans  qu’.elle  évolue.  Le 
début  brusque,  rappelant  celui  d’tme  hématomyélie,  l’ab¬ 
sence  complète  de  signes  localisateurs  et  surtout  de  dou¬ 
leurs,  malgré  l’sxistence  d’une  parésie  spasmodiq-ue  des 
membres  inférieurs,  pouvaient  faire  errer  le  diagnostic'. 
Mais  la  ponction  lombaire  montrait  une  dissociation 
albumino- cytologique  et  une  injection  de  lipiodol  per- 
mettai'-.  de  constater  un  blocage  sous-arachnoïdien.  L’opé¬ 
ration  ,  faite  par  M.  Robineau,  donna  accès  sur  une  tumeur 
extradurale,  de  la  dimension  d’un  œuf  de  poule,  qui  était 
un  neurogliome  (Roussy) .  Mais  le  malade  présenta  ensuite 
des  signes  de  compression  de  la  queue  de  cheval,  et  M.  Si- 
card  l’a  soumis  à  un  rayonnement  X  ultrapénétramt,  qui 
détermine  une  amélioration  oonsidéra,ble. 

A  ce  propos,  les  auteurs  envisagent  les  indications  de  la 
radiothérapie  dans  les  tumeurs  intrarachidienttra.  Ils  y 
ont  en  reoours  quatre  fois.  Dans  un  cas  de  neuro^iome,  il 
y  eut  amélioration  considérable  et  rapide,  mais  récidive  : 
il  f^ut  intervenir,  et  M.-  Robineau  trouva  beaucoup 
d’adhérences.  Un  cas  -de  métastase  épithéliale  .de  cancer 
th3rro'idien  fut  très  amélioré;  dans  les  deux  autres  obser¬ 
vations,  le  succès  fut  plus  contestable.  M.  Roussy  estime 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  -entre  les  métastases 
épithéliales,  qui  sont  radiosensibles,  et  les  neurqgliomes , 
qui  doivent  être  radio-résistants.  Peut-être  s’agit-îl,  dans 
le  cas  de  neurogliome  de  M.  Sicard,  d'iane  action  indirect  e 
comme  celle  qui  a  été  constatée  dans  des  paraplégies 
d’origine  traumatique  (Bahinsilm)  ou  même  pottique 
(Raymond  et  Lhermitte). 

D’autre  part,  comment  expliquer  les  .compressions  isans 
douleur?  WL  Sicatd,  M.  Lhermitte,  pensent  que  la  tutaeur 
peut  réaliser  spontanément  la  section  des  voies  conduc¬ 
trices  de  la  sensibilité  douloureuse,  comme  dans  la  cordo¬ 
tomie  latérale  que  pratique  M.  Robineau.  M.  Roussy 
estime  que  l’indolence  uerait  plutôt' liée  à  la  lenteur  avec 
laquelle  évoluent  généralement  les  neuro^omes. 

Leh^odol  aseendant'souE-araehnoidleii.  —  MM.  Sicarb 
et  L.  Binbï  montrent  qu’il  est  possible  d’obtenir  une  huile 
iodée  suffisamiiient  opaque  aux  rayons,  X,  et  -cependant 
douée  de  pouvoir  ascensiomid  après  son  injection  dans  le 
lig^uide  rachidien.  Le  lipiodol  ascendant,  injecté  par  voie 
lothbaire  chez  le  sujet  en  attitude  verticale,  se  retrouve 
dans  les  espaces  cérébraux.  Les  investigations  à  l’aide  du 
lipodol  ascendant  pourront  ainsi  compléter  les  données 
fournies  par  le  Upiodol  descendanti 

Vertèbres  cancéreuses  et  pacaeanoéreuses.  Aspects  radio¬ 
graphiques.  —  MM.  Sicard,  Hagdenau  et  Cosm  pro¬ 
posent  d’établir  une  classification  nosologique  des  lésions 
vertébrales  qu’on  peut  observer  au  cours  des  états  cancé- 
reùxc  cancer  primitif,  métastase  cancéreuse,  atteinte  de 
la  vertèbre  par  contiguïté  ou  par  continuité,  ostéomalacie 
vertébrale  pure  sans  cellule  cancéreuse,  vertèbre  à  porose 
opà  c^acité  ou  à  poro-opacité  radiographique. 

.  Radiologiquement,  on  observe,  chezles-canoéreux,  |trois 
types  d'altérations.  La  piusiréquente  est  l’écrasement  du 
cojps  -  vertébral,  atteiut  de.  porose  ou  d’ostéomalacie 
«  vertèbre  blaaehe  »,  • 

Plus  rares  sont  la  «  vertèbre  noire  »  avec 


c  hyperostéo- 
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genèse  et  opacité  accrue  («  vertèbre  d’ivoire  »'  de  Sou¬ 
ques),  et  la  «  vertèbre  pommelée  »,  datis  laquelle  ü y  amé-’ 
lange  de  porosité  et  d’opacité.  Dans  tous  les  cas,  le  disque 
est  conservé.  M.  Sicard  montre  des  pièces  squelettiques 
qui  correspondent  au  premier  et  au  troisième  de  ces  trois 

Au  point  de  vue  histologique,  certaines  de  ces  lésions 
vertébrales  ne  renferment  aucune  cellule  cancéreuse  :  elles 
seraient  d’essence  cancéreuse,  mais  non  de  nature  direc¬ 
tement  cancéreuse,  et  elles  mériteraient  dans  ces  condi¬ 
tions  le  nom  de  paracancéreuses.  Cette  notion  est  l’objet 
de  réserves  de  la  part  de  M.  Roussy. 

Syndrome  rubro-thalamique  (syndrome  supérieur  de  la 
région  du  noyau  rouge) .  —  MM;  Ch.  Foix  et  P.  Hli,!,®- 
MANU  présentent  une  malade  atteinte  d’hémiplégie  légère 
avec  troubles  cérébelleux,  tremblement  à  type  de  sclérose 
en  plaques,  phénomènes  choréo-athétosiques,  aspect  anor¬ 
mal  de  la_  contracture,  légers  troubles  de  la  sensibilité 
permettant  de  déceler  une  atteinte  de  la  région  thala- 
mique,  sans  troubles  oculaires.  Ce  fait  est  à  rapprocher 
des  observations  précédentes  de  MM.  Chiray,  Foix  et 
Nicolesco,  de  MM.  Déri,  Halbron  et  Weissmann-Netter 
de  M.  Roussy,  M“e  G,  Lévy  et  M.  Bertillon. 

La  chorée  intermittente  du  vieillard.  —  MM.  J.  Lher- 
MlTïiî  et  M.  Nicoeas  admettent  qu’il  existe,  chez  les 
■  vieillards,  deux  variétés  de  chorées  qui  se  distinguent 
tant  par  la  clinique  que  par  l’anatomie  pathologique  : 
la  chorée  liée  aux  lésions  destructives  du  pédoncule  céré¬ 
belleux  .supérieur,  et  la  chorée  consécutive' aux  altérations 
du  corps  strié.  Or,  les  auteurs  présentent  une  malade 
âgée  de  quatre-vingt-trois  ans,  atteinte  de  chorée  snbai- 
guë  Intermittente  avec  fébricule,  sans  phénomène  céré¬ 
belleux  ou  pyramidal  pendant  les  phases  de  rémission, 
ef  dont  la  première  poussée  a  débuté,  il  y  a  deux  ans,  par 
<îes  myoclonies  de  la  commissme  labiale.  Ils  pensent,  dans 
ce  cas,  à  une  localisation  striée,  et  ils  incriniinent  un  pro¬ 
cessus  infectieux,  vraisemblablement  le  virus  filtrant 
Se  la  chorée.  Ils  rappellent  à  cette  oécasion  que  ,daus  un 
cas  de  chorée  chez  un  vieillard,  Harvier  a  réussi,  par 
l’inoculation,  à  mettre  (en  valeur  la  présence  d’un 
virus  filtrant  dans  le  cerveau. 

Troubles  sympathiques  et  radiculaires  au  cours  d’un 
mal  de  Pott  cervical  avec  destruction  des  masses  latérales. 
—  M.  Ut.  SorreE  et  M“o  Sorrbe-DejErine  présentent 
un  jeune  malade  chez  lequel  le  mal  de  Pott  cervical  a  dé¬ 
buté  par  des  troubles  sudoraux  qui  intéressaient  le  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  l’hémithorax  droit  et  la  moitié  droite 
de  la  face.  Ces  troubles  existent  maintenant  depuis  sept 
ans,  et  ils  se  sont  associés  à  de  l’oedème  de  la  face,  à  de  la 
protrusion  du  globe  oculaire,  à  une  certaine  dilatation  de 
la  pupille,  en  mÊme  temps  que  s’installait  une  paralysie 
incomplète  du  plexus  brachial  droit,  avec  atrophie  mus¬ 
culaire  sans  troubles  de  la  sensibilité. 

Les  troubles  sudoraux,  vaso-moteurs  et  pupillaires 
traduisent  manifestement  l’irritation  du  ganglion  cervical 
inférieur  droit  ou  des  filets  sympathiques  qui  y  aboutissent. 

L’existence  du  mal  de  Pott  s’affirme  par  la  présence 
d’un  abcès  latéro-cervical  droit.  L’indinaison  latérale  de 
la  tête  est  considérable,  et  la  radiographie  montre  une 
destruction  complète  des  masses  latérales  droites  et  de.la 
partie  droite  des  corps  vertébraux  au  niveau  de  C,,  Ci, 

C,  et  D,. 

Contribution  à  l’étude  des  compressions  de  la  queue  de 
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cheval  par  ma^  de  Pott.  —  M.  Et.  Soeree  et  M”®  Sorree 
DejERINE.  —  t’armi  les  observations  rapportées,  l’ime  est 
celle  d’un  mal  de  Pott  L3-L4,  au  cours  duquel  l’ensemble 
des  troubles  moteurs,  réflexes  et  sympathiques,  sans 
'  troubles  de  sensibilité,  avait  permis  de  faire  le  diagnostic 
de  compression  localisée  exclusivement  sur  les  racines 
antérieures  de  L,,  Lj,  D,.  L’autopsie  permit  de  vérifier 
exactement  ce  dia^ostic.  Quatre  autres  observations 
montrent  également  la  valeur  des  syndromes  de  la  queue 
de  cheval  pour  le  diagnostic  topographique  des  maux  de 
Pgtt  bas  situés. 

Idiotie  amaurotique  avec  rotation  continuelle  de  la  tète. 
—  M.  Souques,  Laeou.rcade  et  Terris  présentent 
une  enfant  de  dix  rdois  chez  laquelle  on  constate  les  prin¬ 
cipaux  caractères  de  l’idiotie  amaurotique  famiiiale  de 
Tay-Sachs  (troubles  intellectuels,  amaurose  par  atrophie 
optique  bilatérale,  asthénie  musculaire,  ascendance 
israélite,  etc.),j  et,(  en  outre,  des  mouvements  continuels 
de  rotation  de  la  tête. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside,  non  dans  l’idiotie  amauro¬ 
tique  familiale -aujourd’hui  bien  connue,  mais  dans  la 
coexistence  de  la  rotation  incessante  de  la  tête.  A  ce  pro¬ 
pos,  les  auteurs  se  demandent  si  ces  raovements  invo¬ 
lontaires  ne  sont  pas  dus  à  une  altération  des  cellules 
nerveuses  du  corps  strié. 

Hémihypertrophie  musculaire  dans  la  syringomyélle.  — 
MM.  G.  Guieeain  et  T.  Aeajouanine  montrent  un  syrin- 
gomyélique  qui  présente,  outre  une  cheïromégalie,  une 
hémihypertropHe  de  tout  le  membre  supérieur  et  des 
muscles  de  la  ceinture  scapulaire  du  côté  correspondant. 
La  force  musculaire  n’est  pas  augmentée  ;  les  réactions 
électriques  ne  sont  pas  modifiées,  sauf  au  niveau  d’une 
boule  fibreuse  incluse  dans  le  biceps.  Enfin  on  relève,  sur 
■  le  membre' supérieur,  l’existence  d’un  syndrome  sympa¬ 
thique  ;  élévation  de  la  température  locale  (i°,5),  augmen¬ 
tation  de  la  tension  artérielle  et  de  l’indice  oscElomé- 
trique,  diminution  et  retard  de  la  sudation  à  la  pilocar- 
pine.  Le  myoœdème  apparaît  plus  facilement  de  ce  côté, 
et  la  radiographie  montre  une  décalcification  diffuse  et 
quelques  menues  hyperostoses,  mais  sans  arthropathie. 
Les  auteurs  ne  connaissent  pas  d’autre  cas  analogue 
dans  la  littérature. 

Agueusle  par  maladie  de  Paget  crânienne'  chez  un 
syphilitique.  —  MM.  Barré  et  Spsckein.  —  Un  sujet  se 
plaint  d’avoir  des  troubles  importants  du  goût  depuis 
quelques  mois.  H  présente  en  outre  une  paralysie  faciale 
et  xme  inexcitabüité  vestibulaire  bilatérale.  La  radiogra¬ 
phie  du  crâne  montre  un  état  pommelé  typique,  avec 
épaississement  des  parois,  déformation  des  troncs,  énorme 
élargissement  du  sinus  frontal.  La  réaction  de  Bordet- 
'Wassermann  est  positive  dans  le  sang.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  normal  ;  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
y  est  négative.  Les  auteurs  pensent  que  les  troubles  ner¬ 
veux  signalés  sont  dus  à  la  compression  des  nerfs  à  leur 
sortie  du  crâne.  M.  LÉRi  rappelle  le  mécanisme  sur  lequel 
il  ainsisté,  et  à  la  suite  duquel  le  ramoUissemeit  crânien  de 
la  maladie  de  Paget  entraîne  le  rétrécissement  des  trous 
de  la  base  du  crâne  et  la  compression  des  nerfs  crâniens. 

Trois  cas  de  neurotomie  rétrogassérlenne.  —  M.  T.  DS 
Martee  montre  trois  de  ses  opérés  chez  lesquels  la  brèche 
osseuse  est  minime  et  peu  apparente. 

On  cas  d’anosognosle  dans  une  hémiplégie  gauche.  — 
MM.  Babinski  et  JoETRAiN.  J.Mouzon. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  Syndrome  d’asthénie  surrénalienne.  —  M.  I<éopoi,d- 


Séance  du  14  novembre  1924. 

Un  cas  de  pseudo-crampe  des  écrivains.  —  M.  Gommes 
présente  un  malade  atteint  de  cette  affection  par  spasme 
fonctionnel  des  fléchisseurs  du  pouce  et  de  l’index  ;  pas 
d’alcoolisme,  aucune  tare  psychique  ;  syndrome  constitué 
rapidement  après  un  chute  sur  la  main.  Guérison  presque 
immédiate  après  injection  dans  le  plexus  de  sérum  de 
Hayem,  antipyrine  et  cocaïne. 

Deux  adénites  tuberculeuses  llstuleuses.  du  cou  guéries 
par  l’extrait  bacillaire  colloïdal  de  M.  Grimbeeg  :  pré¬ 
sentation  des  malades. 

Les  données  récentes  en  oto-rhino-laryngologle.  —  Tel 
est  le  titre  du  livre  du  Dr  de  Parree,  que  présente 
M.  Rosenthal. 

La  douleur  en  chirurgie.  —  M.  Dartigues  présente  un 
travail  fort  intéressant  sur  ce  sujet,  sur  les  moyens 
anesthésiques  employés  pour  l’abolir  dans  les  opérations. 
Il  décrit  l’état  d’esprit  du  malade  et  du  chirurgien  devant 
la  douleur. 

Gros  fibrome  compliqué  de  tumeur  végétante  des 
ovaires.  —  M.  Dartigdes  présente  un  gros  fibrome  avec 
tumeurs  végétantes  bilatérales  des  ovaires  et  zone  d’indu¬ 
ration  du  bord  inférieur  de  l’épiploon.  Il  pense  que  les 
moyens  physiothérapiques,  radium  ou  rayons  X,  n’au¬ 
raient  pas  guéri  la  malade. 

Un  cas  de  psycho-névrose  surrénalienne — M.  DftoPOED- 
Xitvi  apporte  l’observation  d’un  cas  d’anestliésie  muscu¬ 
laire  accentuée  avec  troubles  dans  le  domaine  du  sym¬ 
pathique  abdominal,  troubles  d’anxiété,  idées  noires, 
ébauche  d’état  maniaco-dépressif  avant  les  règles,  de 
troubles  circulatoires,  sécrétoires,  etc.  Amélioration 
par  l’opothérapie  surrénale,  guérison  par  ingestion 
de  cortico-surrénale,  maintenue  depuis  quinze  mois. 
En  résumé,  débilité  surrénaliennr  congénitale,  exagérée 
à  la  puberté  :  syndrome  surtout  cortico-surrénal. 

Est-11  possible  en  clientèle,  de  guérir  les  morphinomanes? 
—  M,  CROtJiGNEAtr  vient  montrer  la  différence  qu’il  y  a 
entre  la  morphinomanie  et  la  morphinisation.  Il  insiste 
sur  la  crise  de  besoin,  sorte  de  déséquilibre  sympathique. 

A  propos  de  la  scoliose.  —  M.  RcederER  insiste  sur  la 
distinction  à  faire  entre  la  scoliose  qui  évolue  chez  la 
jeune  fille  chlorotique  hypoendocrinienne,  qui  guérit,  et 
la  scoliose  d’ordre  osseux  primitif,  qui  donne  les  diffor- 
inités  graves  et  invétérées. 

.  M.  Kouindjy  pense  que  les  scolioses  communes,  prises 
au  début,  guérissent  par  la  kinésithérapie  ;  ignorées  pu 
négligées,  elles  exigent  xme  thérapeutique  compliquée, 
longue,  avec  résultat  très  relatif. 

H.  Ddceattx, 

Séance  du  29  novembre  1924. 

A  propos  des  anesthésiques.  —  M.Daignee-DavasïinE 
montre  la  grande  utilité  des  injections  intraveineuses  de 
mélange  de  beirbiturates  de  diéthylamine  dans  les  états 
id’agitatioa  des  psychopathes.  Dans  certains  cas,  cette 
même  méthode  peut  permettre  l’étude  du  subconscient 
dans  la  période  de  relâchement  psychique  qui  suit  le 
sommeil. 


DÊvi  apporte  une  observation  de  M.  SÉdieeot  ;  un  cas 
d’asthénie  neuro-psychique  post-émotive  et  post-fébrile, 
amélioré  par  le  traitement  siurénalien.  Dans  un  nouveau 
cas  personnel,  M.  DÉopoed-DÉvi  a  noté  la  transformation 
de  sa  malade  par  des  injections  de'cortico-surrénale.  Elle 
a  fait  une  deuxième  grossesse  très  favorable,  alors  que  la 
première  s’était  accompagnée  de  vomissements  in¬ 
coercibles. 

A  propos  du  pneumothorax  opératoire.  —  M.  Péraire 
ne  le  considère  pas  conune  dangereux.  Il  n’a  jamais  eu 
d’accidents  en  le  pratiquant.  L’ourlage  de  la  plèvre  à 
la  peau  lui  a  toujours  donné  de  bons  résultats  avec  gué¬ 
rison  sans  fistule.  Il  préfère  la  position  horizontale. 

Cancer  recto-sigmoïde.  —  M.  V.  Pauchet  présente 
deux  cancers  recto-sigmoïdes  enlevés  depuis  dix-huit 
jours,  l’un  irradié  avant  l’opération,  l’autre  non  irradié  ; 
le  premier  avait  présenté  une  rectite  intense  ;  même  suite 
chez  les  deux  malades.  L’auteur  a  renoncé  au'radiiun  et 
à  la  radiothérapie,  sauf  dans  des  cas  très  spéciaux. 

.  Cancer  du  cêlon  droit.  — -  M.  PauchET  présente  mi 
colectomisé  depuis  deux  ans  et  demi  pour  cancer  du  côlon 
droit.  Etat  parfait  :  la  suppression  dù  côlon  cancéreux  a 
fait  disparaître  en  un  même  temps  la  stase  intestinale 
chronique. 

Névrite  plantaire  consécutive  à  une  encéphalite  myo- 
clonique.  —  M.  OzEnne  apporte  l’observation  d’une 
femme  de  cinquante  ans  atteinte  en  janvier  192^  d'encé¬ 
phalite  myoclonique  ayant  laissé  à  sa  suite  de  la  poly¬ 
névrite  du  membre  inférieur.  Traitements  divers  pen¬ 
dant  ime  année.  En  juin  1924,  M.  OzENNB  lui  prescrivit 
sans  succès  des  médicaments.  E  lui  fit  alors  localement 
me  injection  de  i  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  Guérison  complète  dès  la  neuvième  piqûre. 

Syphilis  frustes.  — M.  Gaeeiot  décrit  la  syphilis  fruste, 
affection  évoluant  avec  le  minimum  de  .symptômes  mal¬ 
gré  uri  traitement  nul  ou  insuffisant.  Elle  par^t  se  ren¬ 
contrer  surtout  chez  les  femmes  et  se  traduit  par  des 
troubles  de  gestation.  Malgré  cette  forme  fruste,  il  faut 
appliquer  le  traitement  énergique  et  prolongé. 

Climats  marins.  —  M.E.  REGNAUEX,  rappelant  ce  que 
dit  Léon  Bernard,  à  savoir  qu’ alors  que  les  climats  cô¬ 
tiers  sont  souvent  à  éviter  pour  les  phtisiques,  des  voyages 
en  pleine  mer  leur  conviement  parfaitement,  estime  que 
l’idéal  pour  la  cure  serait  m  ponton  solidement  amarré 
en  pleine  mer  ;  cet  idéal  est  réalisé  par  les  îles  qui  parti¬ 
cipent  d’autant  plus  du  climat  marin  qu’elles  sont  plus 
éloignées  de  la  côte  et  plus  petites. 

Tuberculose  fistulisée  du  tarse.  —  M.  Grimbreg 
en  présente  un  cas  guéri  après  quatre  piqûres  de  son  colo- 
vacdn.  ■  ■ 

Jeûne  thérapeutique.  —  M.  NaICIER  a  guéri  par  un 
jeûne  ininterrompu  de  huit  joins  et  demi  un  homme  de 
cinquante-cinq  ans,  atteint  de  sinusité  frontale,  de  sueurs 
fétides  des  pieds  et  d’oxyures. 

Un  nouvel  acidlmètre  clinique.  —  M.M.  LÉvy-Darras, 
M.-P.  Weh,  et  GtnEEADMiN  présentent  un  nécessaire 
comportant  des  réactifs,  un  tube  gradué,  une  échelle 
chromojhétrique  et  un  petit  chromoscope.  Technique 
très  simple  donnant  instantanément  l’acidité  de  l’urine. 

H.  DUCEATJX, 
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ŒUVRES  ANTITUBERCULEUSES  DE  3® 

L'OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE 
DU  DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE 


9,  PI,ACB  DE  D'HOTED-DE-VIEEE,  PARIS  (IV»). 

Janvier  1925. 

/.  -  DISPENSAIRES 

A.  —  Dispensaires  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  antituberculeuse. 

1°  Dispensaires  et  postes  provisoires  dépendant  de  l’OItice. 

3»  arrondissement  ;  5  et  7,  rue  de  Saintonge  (Arch.  54- 
39).  —  4»  :  9,  rue  de  Jouy  (Arch.  55-53).  —  5°  :  îS-^ue 
Monge  (Gobel.  56-50).  —  6'=  :  40,  rue  Saint-André-des- 
Arts  (Gobel.  56-49).  —  loiî  :  35,  rue  Bichat  (Combat  08- 
54).  —  ii«  :  3,  rue  Omer-Talon  (Roq.  57-12).  —  12®: 
7,  place  Lachambeaudie  (Dider.  03-92).  —  13®  :  22,  rue 
de  la  Glacière  (dispensaire  Albert- Calmette)  (Gobel. 
49"5r)  ;  r40>  boulevard  de  la  Gare  (dispensaire  Edith- 
Wharton)  (Gobel.  46-17).  —  14®  :  23,  rue  Guilleminot 
(Ségur  43-00)  ;  33,  rue  Bezout.  —  15®  :  12,  rue  Tiphaine 
(Ségur  72-58)  ;  61,  rue  Vasco-de-Gama  (Ségiur  47-38).  — 
17®  :  54  bis,  rue  Boursault  (dispensaire  Ealance-Séailles) 
(Marca.  20-31).  18®  :  228,  rue  Marcadet  (Marca.  20-32)  ; 

44,  rue  du  Simplon.  —  19®  :  10,  rue  Léon-Giraud  (Nord 
79-19).  — 20®  ;  27,  rue  lb:édérick-I.emaître  (Roq.  57-65) 
78,  avenue  Gambetta  (Roq.  57-69)  ;  190,  rue  des  Pyré¬ 
nées  (dispensaire  J  ouye-Rouve-Raniès  (Roq.  57-67). 

En  baneiEue. 

Asnières  :  38,  avenue  de  Paris  ;  54,-  rue  de  la  Sablière 
(Asnières,  360).  —  Boulogne  :  9,  rue  Rieux  (Boulogne, 
302).  —  Bourg-la- Reine  :  22,  rue  Ravon  (poste  provi¬ 
soire)  .  —  Champigny  ;  54,  Grande-Rue.  —  Choisy-le- 
Roi  :  58,  avenue  de  Paris.  —  Clichy  ;  10,  rue  Dagobert 
(poste  provisoire).  —  La  Garenne-Colombes  :  i,  rue  des 
Voyageurs.  —  Levallois- Perret  ;  38,  rue  Gide.  —  Mon¬ 
treuil  :  25,  rue  Danton.  —  Montrouge  ;  32,  rue  Léon- 
Gambetta.  —  Neuilly-smr-Seine  ;  l,  rue  de  l’Ecole-de- 
Mars  (Neuilly,  13-33).  —  Pantin  :  17  bis,  rue  des  Sept- 
Arpents  (Pantin,  235).  —  Puteaux  :  20,  rue  Denis-Papin 
(I^uteaux,  321).  —  Saint-Denis  :  137,  rue  de  Paris  (Saint- 
Denis,  794).  —  Saint- Ouen  :  8,  rue  de  l'Union  (Saint- 
Ouen,  139).  —  Suresnes  ;  133,  rue  de  Verdun  (Suresnes, 
Il 9).  —  Vincennes  :  6,  rue  Dohis  (Vincennes,  242).  — 
Mai.sons-Alfort  ;  6  bis,  avenue  de  la  République.  — 
Vanves  :  29,  rue  Diderot. 

2°  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec  l'Otllce  dans  une 
circonscription  non  desservie  par  l’ Office. 

7®  arrondissement  :  dispensaire  Léon-Bourgeois 
(Ségur  06-30)  ;  65,  rue  Vaneau  (dépendant  de  l’Assistance 
publique)  (Pleurus  20-95).  —  8®  :  dispensaire  Siegfried- 
Robin,  208,  faubourg  Saint-Honoré  (Elysées  02-19).  — 
13®  :  76,  rue  de  la  Colonie  (dispensaire  Pranco-Britan- 
nique)  (Gobel.  46-97). — 16®  :  46,  rue  de  Passy  (S.  B.  M.) 

—  19®  :  54,  rue  Secrétan  (Commission  Rockefeller 
(Nord  53-45).  —  Issy-les-Moulineaux  ;  133,  rue  de  Ver¬ 
dun  (dispensaire  U.  !•'.  P.). 


Dispensaires .  agissant  en  liaison  avec  l'Office  dans 
une  circonscription  déjà  desservie  par  l’Office. 

9®  arrondissement  :  dispensaire  Œuvre  de  Villepinte, 
17,  rue  de  la  Tour-d’Auvergne.  —  14®  :  dispensaire 
Hôpital  Cochin,  47,  rue  du  Paubourg-Saint- Jacques 
(Gobel.  04-21).  —  14®  ;  dispensaire  Saint- Joseph.  183, 
rue  de  Vanves.  —  18®  :  31,  rue  Lamarck  (dispen¬ 
saire  S.  B.  M.)  (Nord  14-74).  —  20®  ;  dispensaire,  70,  rue 
des  Orteaux  (Roq.  80-02).  —  Clichy  :  39  bis,  rue  du 
Landy  (Clichy,  2-48).  —  MalakofC  :  dispensaire  Marie- 
Thérèse,  95,  rue  Gambetta. 

4®  Dispensaires  de  l’Olfloc  en  cours  d'installation. 

18®  ;  rue  des  Cloys.  — Bourg-la- Reine  :  rue  de  la  Bièvre. 

—  Auberrnlliers. 

B.  —  Dispensaire  de  protection  maternelle 
et  infantile. 

15®  arrondissement  ;  64,  rue  Desnouettes,  dispensaire 
appartenant  à  l'Ecole  de  puériculture  de  la  Paculté  de 
médedne  (Ségur  75-78)  (Service  social  dirigé  par  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine) . 

C.  —  Dispensaire  de  prophylaxie 
antisyphilitique  organisé  par  l’Institut 
prophylactique  dans  les  locaux 
dd  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 
Suresnes  :  133,  rue  de  Verdrm  (Suresnes,  119). 

Tableau  des  circonscriptions. 

L.  =  Lundi  ;  Ma.  =  Mardi  ;  Me.  =  Mercredi  J.  = 
Jeudi  ;  V.  =  Vendredi  ;  S.  =  Samedi. 

Paris. 

I®'  et  2®  arrondissements  :  dispensaire  Léon-Bourgeois, 
•65,  rue  Vaneau.  L.  13  h.,  J.  9  h.  (femmes  seulement)  ; 
S.  9  h.  (hommes  seulement).  —  3®  :  5  et  7,  rue  de  Sain¬ 
tonge.  Ma.  16  h.  30,  J.  9  k.,  S.  9  h.  —  4»  (y  compris  tous 
les  Russes)  :  9,  rue  de  Jouy.  L.,  Me.,  J.  9  h.  ;  Russes,  Ma. 
9  fi.  —  S®  ;  25,  rue  Monge.  Ma.  et  S.  15  h..  Me.  18  h.  — 
6®  ;  40,  rue  Saint-André-des-Arts.  Ma.  et  J.  17  h.,  S.  9  fi. 

—  7®  ;  dispensaire  Ivéon-Bourgeois,  65,  rue  Vaneau. 
Hommes  :  Me.  13  h.,  V.  9  h.  ;  femmes  :  Ma.  9  h..  Me.  13  h. 

—  8®  :  dispensaire  Siegfried- Robin,  208,  faubourg  Saint- 
Honoré.  Me.  15  h.  —  9®  :  60,  rue  de  Dunkerque.  J.  10  h., 
S.  14  h.  —  10®  :  35,  rue  Bichat.  Ma.  et  Me.  17  h.,  J.  et 
V.  9  h.  —  II®  :  3,  rue  Omer-Talon.  L.  16  h.  30,  Me.  et 
V.  9  fi.  —  12®  ;  7,  place  Ivachambeaudie.  L.  16  h..  Me.  et 
V.  9  fi.  —  13®  (quartiers  Croulebarde  et  Maison-Blanche  ; 
nord  de  la  rue  de  Tolbiac)  :  22,  rue  de  la  Glacière  (dis¬ 
pensaire  Albert-Calmette) .  Ma.,  J.  et  S.  13  h..  Me.  17  h.  — 
13®  (quartiers  Salpêtrière  et  Gare,  moins  la  partie  com¬ 
prise  entre  les  rues  de  Tolbiac  et  Nationale  et  l’avenue  de 
Choisy)  :  140,  boulevard  de  la  Gare  (dispensaire  Editli- 
\Vharton).  L.  17  fi.,  J.  9  fi.  (enfants),  V.  14  h.  —  13® 
(partie  limitée  par  rue  de  Tolbiac,  rue  Nationale,  rue 
Amiral-Mouchez,  Eortifications)  :  dispensaire  Franco- 
Britannique,  76,  rue  de  la  Colonie.  L.  et  Me.  14  h.,  V. 
17  h.  —  14®  (partie  située  à  l’ouest  des  avenues  de  Chfitil- 
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Ion,  d’Orléans  et  du  boulevard  Raspaü)  :  23,  rue  Guille- 
minot.  Ma.,  Me.  et  J.  16  h.,  S.  14  h.  —  14®  (le  reste  de 
l’arrondissement)  :  33,  rue  Bezout.  h.,  Ma.,  J.  et  V.  16  h. 

—  15®  (quartiers  Necker  et  Grenelle)  ;  12,  rue  Tiphaine. 
h.,  Me.,  V.,  S.  16  b.  30,  Ma.  8  h.  30,  J.  16  h.  — 15®  (autres 
quartiers)  :  61,  rue  Vasco-de-Gama.  J.,  S.  13  h.,  B.,  Me. 

16  h.  30,  V.  17  b.  —  16®  :  46,  rue  de  Passy.  Ma.  et  J. 

13  b.  30.  — 17®  :  5  4  bis,  rue  Boursault.  Ma.,  J.  et  S.  16  b. 
Me.  et  V.  14  b.  —  18®  (partie  située  à  l’ouest  des  rues 
Ramey,  du  Potèau  et  Clignancourt)  ;  228,  rue  Marcadet, 
Ma.  et  J.  9  b.,  S.  10  b.  —  18®  (partie 'située  à  l’est  des 
tues  Ramey,  du  Poteau  et  Qignancourt)  :  44,  rue  du 
Simplon.  h.  V.  10  b..  Me.  et  J.  17  b.  —  19®  (quartiers 
VUlette  et  Pont  de  Flandre)  ;  10,  rue  Léon-Giraud. 
L.,  Ma.,  Me.  et  S.  13  b.  30,  Ma.  17  b.,  J.  9  b.  30  et  13  b.  30. 

—  19®  (autres  quartiers)  ;  54,  rue  Secrétan.  Ma.  J.  et 
S.  13  b.  30  ;  enfants  :  h.  13  b.  30  et  J.  9  b.  —  20®  (partie 
située  au  nord  des  rues  Ménilmontant  et  Saint-Pargeau)  : 
27,  rue  Frédérick-Lemaître.  h.,  Ma.,  J.  et  S.  16  b.  — 
20®  (partie  Umitée  au  nord  par  rues  Ménilmontant  et 
Saint-Fargeau,  au  sud  par  avenue  Gambetta,  place 
Gambetta  et  rue  Belgrand)  :  78,  avenue  Gambetta. 
J.  13  b..  Ma.  et  S.  14  b.  30.  —  20®  (le  reste  de  l’arrondisse¬ 
ment)  :  190,  rue  des  Pyrénées.  Ma.  16  b.,  J.  9  b.  et  S. 

14  b. 

Banlieue. 

Alfortvüle  :  7,  place  Laçbambeaudie,  Paris  (XII®). 
h.,  J.  et  S.  9  b.  —  Antony  :  22,  rue  Ravon,  Bourg-la- 
Reine.  J.  et  S.  9  b.  —  Arcueil  :  32,  rue  Léon-Gambetta, 
Montrouge.  J.  et  S.  14  b.  —  Asnières  (partie  limitée  par  la 
rue  Ducbesnay,  la  rue  de  Cbâteaudun  et  l’avenue  d’Argen- 
teuil  :  30,  avenue  de  Paris  à  Asnières  et  42,  rue  de  Paris  à  ' 
GenneviUiers  (organisation  provisoire).  J.  17  b.,  S.  14  b., 
L.  14  ’b.  —  Asnières  (le  reste)  :  54,  rue  de  la  Sablière, 
Asnières.  L.  et  J.  9  b.,  S.  13  b.  30.  —  AubervilUers  : 

17  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  L.,  J.  et  V.  14  b., . 
Me.  10  b.  30.  —  Bagneux  :  32,  rue  Léon-Gambetta, 
Montrouge.  L.  et  S.  14  b.  — ■  Bagnolet  :  27,  rue  Frédérick-  ' 
Lemaître,  Paris  (XX®).  J.  9  b.  et  V.  16  b.  —  Bobigny  : 
17  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  L.,  J.  et  V.  14  h.. 
Me.  10  b.  30.  —  Bois-Colombes  :  54,  rue  de  la  Sablière, 
Asnières.  L.  et  J.  9  b.,  S.  13  b.  30. —  Bondy  ;  17  bis,  rue 
des  Sept-Arpents,  Pantin.  L.,  J.  et  V.  14  b.,  Me. 
10  b.  30.  —  Bonneuil  :  54,  Grande- Rue,  Cbampigny. 
L.  et  J.  10  b.,  J.  14  b.  —  Boulogne  :  9,  rue  Rieux,  Bou¬ 
logne.  Ma.  et  J.  9  b.,  S.  13  b.  —  Bourg-la- Reine  :  22, 
rue  Ravon,  Bourg-la- Reine  (poste  provisoire).  J.  et  S. 

9  b.  —  Le  Bourget  :  17  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin. 
L.,  J.  et  V.  14  b..  Me.  10  h.  30.  —  Bry-sur-Marne  :  54, 
Grande-Rue,  Cbampigny.  L.  et  J.  10  b.,  J.  14  b.  — 
Cacban  :  dispensaire,  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge. 
J.  et  S.  14  b.  —  Cbampigny  ;  54,  Grande-Rue,  Cbam¬ 
pigny.  L.  et  J.  10  b.,  J.  14  b.  —  Cbarenton  ;  7,  place 
Lacbambeaudie,  Paris  (XII®).  L.,  J.  et  S.  9  b.  —  Cbate- 
nay  :  22,  rue  Ravon,  Boiurg-la-Reine.  J.  et  S.  9  h;  — 
Cbatillon  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  J.  et  S, 
14  b.  —  Cbevilly-Larue  :  22,  rue  Ravon,  Bourg-la- 
Reine.  J.  et  S.  9  b.  —  Cboisy-le-Roi  :  58,  avenue  de  Paris, 
Paris,  Cboisy-le^Roi.  S.  15  b.  —  Clamart:  consultation 
hôpital  Sainte-Emilie,  Clamart.  V.  9  h.*<—  Clicby  :  10, 


rue  Dagobert.  V.  17  b.  —  Colombes  :  i,  rue  des  Voya¬ 
geurs,  La  Gareime-Colombes.  Ma.  15  b.,  J.  9  b.  —  Cour¬ 
bevoie  (partie  située  à  l’est  du  boulevard  de  Verdun)  ; 

54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières.  L.,  J.  9  b.,  S.  13  b.  30. _ 

Courbevoie  (le  reste)  :  28,  rue  Denis-Papin,  Puteaux. 
L.,  Ma.  et  J.  16  b.,  S.  13  b.  —  La  Courneuve  :  17  bis,  rue 
des  Sept-Arpents,  Pantin.  L..  J.  et  V.  14  b..  Me.  10  b.  30 
Créteü  :  54,  Grande-Rue,  Cbampigny.  I/.  et  J.  10  b., 
J.  14  b.  —  Drancy  :  17  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin . 
L.,  J.  et  V.  14  b..  Me.  10  b.  30.  —  Dugny  :  60,  rue  de 
Dunkerque  Paris  (IX®).  J.  10  h.,  S.  14  h.  —  Rpinay  : 

137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  Me.  9  h.  et  14  b.,  V.  9  b. _ 

Fontenay-sous-Bois  :  6,  rue  Dobis,  Vmcennes.  L.  15  b.. 
Me.  9  b.,  V.  15  b.  —  Fontenay-aux-Roses  :  32,  rue  Léon- 
Gambetta,  Montrouge.  J.  et  S.  14  b.  —  bbesnes  :  22,  rue 
Ravon,  Bourg-la-Reme.  J.  et  S.  9  b.  —  Garenne- 
Colombes  :  I,  rue  des  Voyageurs,  La  Garenne-Colombes. 
Ma.  15  h.  et  J.  9  b.  —  GenneviUiers  :  38,  avenue  de 
Paris,  Asnières.  J.  17  b.  et  S.  14  b.  ;  ou  42,  rue  de  Paris, 
GenneviUiers.  L.  14  b.  —  GentiUy  :  76,  rue  de  la  Colonie, 
Paris  (XIII®).  L.,  Me.  r4  b.,  V.  17  b.  —  L'Hay-les-Roses  : 
22,  rue  Ravon,  Bourg-la- Reine.  J.  et  S.  9  b.  —  Ile-Saint- 

Denis  ;  8,  rue  de  l’Union,  Saint-Ouen.  Ma.,  J.  et  S.  14  b. _ 

Issy-les-Moulineaux  :  133,  rue  de  Verdun,  Issy-les-Mouli¬ 
neaux.  Ma.  16  b.  et  S.  9  b.  —  Ivry-sur-Seine  :  consulta¬ 
tion  dispensaire  municipal,  mairie  d’Ivry.  Ma.  et  S.  14  b. 
—  JoinviUe-le-Pont  :  54,  Grande-Rue,  Cbampigny.  L.  et 
J.  10  b.,  J.  14  b.  —  KremUn-Bicêtre  :  76,  rue  de  la  Colo¬ 
nie,  Paris  (13®).  L.,  Me.  14  b.,  V.  17  b.  —  Les  Lilas  : 
27,  rue  Frédérick-Lemaître,  Paris  (XX®).  J,  9  b.,  V.  16  b. 
—  LevaUois-Perret  ;  38,  rue  Gide,  LevaUois.  Ma.  et  S. 

15  b.  ;  enfants  :  J.  14  b.  —  Maisons- Alfort  :  dispensaire, 
7,  place  Lacbambeaudie,  Paris  (XII®).  L.,  J.  et  S,  9  b.  — 
Malakoff  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  J.  et  S. 
14  b.  —  Montreuil  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  Ma.  et 
V.  9  b.  —  Montrouge  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Mont¬ 
rouge.  J.  et  S.  14  b.  —  Nanterre  :  28,  rue  Denis-Papin, 
Puteaux.  L.,  Ma.  et  J.  16  b.,  S.  13  b.  —  Neuilly-sur- 
Seine  :  I,  rue  de  llEcole-de-Mars,  Neuilly.  L.  9  b.  et 

16  b.,  V.  14  b.  —  Nogent-sur-Marne  ;  54,  Grande-Rue, 
Cbampigny.  L.  et  J.  10  h.,  J.  14  b.  —  Noisy-le-Sec  : 

17  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  L.,  J.,  V.  14  bi. 
Me.  10  b.  30.  —  Orly  :  58,  avenue  de  Paris,  Cboisy-le- 
Roi.  S.  15  b.  —  Pantin  ;  7  bis,  rue  des  Sept-Arpents, 
Pantin.  L.,  J .,  V.  14  b..  Me.  10  b.  30.  —  Pavillons-sous- 
Bois  :  17  bis,  me  des  Sept-Arpents,  Pantin.  L.,  J.,  V. 
14  b..  Me.  10  b.  30.  —  Le  Perreux  :  54.  Grande- Rue, 
Cbampigny.  L.  et  J.  10  b.,  J.  14  b.  —  Pierrefitte  ;  137, 
me  de  Paris,  Saint-Denis.  Me.  9  b.  et  14  b.,  V.  9  b.  — 
Plessis-Robinson;.  22,  me  Ravon,  Bourg-la-Reine . 
J.  et  S.  9  h.  —  Pré-Saint-Gervais  :  17  bis,  rue  des  Sept- 
Arpents,  Pantin.  L.,  J.,  V.  14  b..  Me.  10  b.  30.  —  Puteaux 
(partie  comprise  entre  la  Umite  de  Suresnes  et  les  rues 
Godfroy,  de  Colombes  et  de  la  République)  :  133,  rue 
de  Verdun,  Smresnes.  Ma.  et  V.  9  b.,  J.  et  S.  15  b.  — 
Puteaux  (le  reste)  :  23,  me  Denis-Papin,  Puteaux.  L., 
Ma.,  J.  16  b.,  S.  13  h.  —  Romainville  :  25,  me  Danton, 
Montretdl.  Ma.  et  V.  9  h.,  — .  Rosny-sous-Bois  ;  '25,  rue 
Danton,  Montresnil.  Ma.  et  V.  9  b.  —  Rungis  ;  22,  rue 
j||avon,  Bourg-larReine.  J.  et  S.  9  b.  —  Samt-Denis  : 

137,  rué  de  Paris,  Saint-Denis.  Me.  9  b.  et  X4  b.,  V.  9  b.  — 
" 
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Saint-Mandé  :  6,  rue  Dohis,  Vincennes.  I<.  15  h.,  Me.  9  h.. 
V.  15  h.  —  Saint-Maur  :  54,  Grande-Rue,  Cfaampigny. 
X.  et  J.  10  h.,  J.  14  h.  —  Saint-Maurice  ;  7,  place  Lacham- 
teaudie,  Paris  {XII°).  h.,  J.  et  S.  9  h.  —  Saint-Ouen  ; 

8,  rue  de  l'Union,  Saint-Ouen.  Ma.,  J.  et  S.  14  h.  — 
Sceaux  :  22,  rue  Ravon,  Bourg-la-Reine.  J.  et  S.  9  h.  — 
Stains  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  Me.  9  h.  et  14  h., 
V.  9  h.  —  Suresnes  :  133,  rue  de  Verdun,  Suresnes.  Ma.  et 
V.  9  h.,  J.  et  S.  15  h.  —  Thiais  :  58,  avenue  de  Paris, 
Choisy-le-Roi.  S.  15  h.  —  Vanves  ;  133,  rue  de  Verdun, 
Issy-les-Moulineaux.  Ma.  16  h.  et  S.  9  h.  —  Villejuif  : 
76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (XIII®) .  L.,  Me.  14  h.,  V.  17  h. 
—  Villemonble  ;  6,  rue  Dohis,  Vincennes.  D.  15  h..  Me. 
9  h.,  V.  15  h.  —  Villetaneuse  :  137,  rue  de  Paris,  Saint- 
Denis.  Me.  9  h.  et  14  h.,  V.  9  h.  —  Vincennes  :  6,  rue 
Dohis,  Vincennes.  D.  15  h..  Me.  9  h.,  V.  15  h.  —  Vitry- 
sur-Seine  :  58,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  S.  15  h. 

Circonscriptions  desservies  par  ies  dispensaires  de  banlieue. 

Asnières  ;  38,  avenue  de  Paris  (partie  d’Asnières, 
Gennevilliers)  ;  54,  rue  de  la  Sablière  (partie  d’Asnières, 
Bois-Colombes,  partie  de  Courbevoie).  —  Boulogne, 

9,  rue  Rieux  :  Boulogne.  —  Bourg-la-Reine  22  rue 
Ravon  (poste  provisoire)  ;  Antony,  Bourg-la-Reine, 
Chatenay,  Chevilly-Larue,  Fresnes,  D’Hay-les-Roses, 
Plessis- Robinson,  Rungis,  Sceaux.  —  Champigny, 
54,  Grande-Rue  :  Bonneuil,  Bry-sur-Mame,  Oiampigny, 
Créteil,  J oinvUle-le-Pont,  Nogent-sur-Marne,  Ue  Perreux, 
Saint-Maur.  —  Choisy-le-Roi,  58,  avenue  de  Paris  : 
Choisy-le-Roi,  Orly,  Thiais,  Vitry-sur-Seine.  —  Clichy, 

10,  rue  Dagobert  (poste  provisoire)  :  Clichy.  —  Da 
Garenne-Colombes,  x,  rue  des  Voyageurs  ;  Colombes, 
Da  Garenne-Colombes.  —  Gennevilliers,  42,  rue  de 
Paris  (poste  provisoire)  :  Gennevilliers.  —  Devalloisr 
Perret,  38,  rue  Gide  :  Devallois-Perret.  —  Montreuil, 
25,  rue  Danton  ;  Montreuil,  Romainville,  Rosny.  — 
Montrouge,  32,  rue  Léon-Gambetta  :  Arcueil,  Bagneux, 
Cachan,  Chatillon,  Fontenay-aux-Roses,  Malakofî, 
Montrouge.  —  Neuilly-sur-Seine,  r,  rue  de  l’Ecole- 
de-Mats  :  Neuilly.  —  Pantin,  17  bis,  rue  des  Sept- 
Arpents  :  Aubervilliers,  Bobigny,  Bondy,  Le  Bourget, 
La  Courneuve,  Drancy,  Noisy-le-Sec,  Pantin,  Pavillons- 
sous-Bois,  Pré-Saint-Gervais.  —  Puteaux,  28,  rue  Denis- 
Papin  :  partie  de  Courbevoie,  partie  de  Puteaux,  Nan¬ 
terre.  —  Saint-Denis,  137,  rue  de  Paris  ; ,  Epinay,  Pierre- 
fitte,  Saint-Denis,  Stains,  Villetaneuse.  —  Saint-Ouen, 
8,  rue  de  l’Union  ;  Ile-Saint-Denis,  Saint-Ouen.  —  Su¬ 
resnes,  133,  rue  de  Verdun  :  Suresnes  —  Vincennes, 
6,  rue  Dohis  :  Fontenay-sous-Bois,  Saint-Mandé,  Vüle- 
momble,  Vincennes. 

//.  -  ÉTABUSSEMEHTS  POUR  ADULTES 
(Age  minimum  /  15  ans) 

A.  —  Préventoriiuns. 

(Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques.) 

Minoret,  à  Champrosay  (Seine-et-Oise),  CEuvre  de 
Villepinte  (Trud.  52-62)  :  30  lits,  jeunes  filles  au-dessous 


de  trente. ans.  —  Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze),  O.  P. 
H,  S.  ;  120  lits,  femmes  au-dessous  de  trente  ans. 


B.  —  Sanatoriums. 

1°  Tuberculose  pulmonaire. 

Verres,  â  Verres  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  154,  Brunoy), 
O.  P.  H.  S.  ;  74  lits  d’hommes.  —  Mardor,  en  Saône-et- 
Loire  (Tél.  :  5  à  Conches-les-Mines),  S.  S.  B.  M.  :  65  lits 
hommes  au-dessus  de  vingt  ans.  —  Angeville,  à  Lompnes , 
par  Hauteville  (Ain),  S.  S.  B.  M.  :  25  lits  femmes.  — 
Bligny,  par  Briis-sous-Forges  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  5  à 
Briis-soüs-Forges),  CEuvre  des  Sanatoriums  populaires 
de  Paris  :  60  lits  femmes.  —  Les  Ombrages,  10,  rue  de 
la  Porte-de-Buc,  à  Versailles,  CEuvre  du  Sanatorium 
des  Ombrages  :  20  lits  femmes.  —  Belle- Alliance,  à 
Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  8  à  Groslay),  p.  P.  H.  S.  ; 
60  lits  femmes,  dont  5  réservés  au  département  de  Seine- 
et-Oise,  —  La  Tuyolle,  à  Taverny  (Seine-et-Oise)  (Tél.  -. 
93  à  Taverny),  O.  P.  H.  S.  :  150  lits  femmes,  dont  10  ré¬ 
servés  au  département  de  Seine-et-Oise.  —  Villepinte, 
à  Sevran-Livry  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de  Villepinte 
(Trud.  52-62)  :  20  lits  femmes.  —  Sainte-Marthe,  à 
Epemay  (Marne),  Œuvre  de  Villepinte  (Trud.  52-62)  : 
20.  lits  femmes.  —  AbreschwiUer  (Moselle)  :  30  lits 
hommes.  —  Laressore  (Basses- Pyrénées)  ;  10  lits  hommes. 

2®  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire, 
péritonéale. 

Alice  Fagniès,  à  Hyères  (Var),  Œuvre  de  Villepinte 
(Trud.  52-62)  :  20  lits  femmes,  tuberculoses  ganglion¬ 
naires  et  péritonéales.  —  Larue,  à  Chevilly  (Seine) 
(Tél.  ;  10  à  L’Hay-les-Roses),  Œuvre  de  Larue  :  28  lits 
femmes,  tuberculoses  osseuses.  —  Gorbio,  par  Menton 
(Alpes-Maritimes)  :  5  lits  hommes. 

C.  —  Centre  de  rééducation  post-sanatoriale. 

Colonie  franco-britannique  de  coiivalescence,  château 
de  Sillery,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  6 
à  Savigny-sur-Orge),  Franco-British  Colony  for  conva¬ 
lescents  :  80  lits  hommes. 


III.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS 

A.  Abris  temporaires. 

Maison  maternelle,  38  Us,  rue  Manin,  à  Paris  (Tél.  : 
Nord  51-75),  Maison  maternelle  :  25  lits  garçons  de  trois 
à  huit  ans  et  demi;  41,  avenue  de  Montsouris  (Tél.  ; 
Gobel.  32-76),  Maison  maternelle  ;  25  lits  filles  de 
trois  à  treize  ans.  —  Abri  Chaponay,  122,  boulevard 
de  Charonne  (Roq.  78-08),  Fondation  Chaponay  : 
30  Sts  filles  de  quatre  à  quatorze  ans.  —  Abri  de 
Gergavie,  88,  rue  de  Gergovie,  Œuvre  de  la  Chaussée 
du  Maine  :  35  lits  garçons  de  six  à  treize  ans. 
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B.  — Centres  de  placement  familial  oucollectif  Saint-Joseph,  191,  rue  de  Vanves,  à  Paris  (Ségur  17-94). 
pour  enfants  sains  en  contact  de  coha-  Hôpital  Saint- Joseph  (Ségur  17-94)  :  20  Uts  garçons 


bitation  avec  des  tuberculeux  contagieux.  _ 

Mainville,  à  Mainville-Draveil  (Seine-et-Oise)  (Tél.,: 
Juvisy  4),  Duhost  (Passy  29-82)  :  15  lits  garçons  et  • 
filles  jusqu’à  deux  ans,  placement  familial.  —  Placement 
famüial  des  Tout-petits,  à  Salbrls  (lyoir-et-Cher) ,  à 

Saint-Viâtre  (fioir-et-Cher),  à  Argent  (Cher),  àBlancafort 
(Cher),  à  La  Ferté-Saint- Aubin  (l4)iret).  Placement 
familial  des  Tout-petits,  104  6is,  rue  de  TUniversité 
(Fleurus  12-94)  ^  230  lits  garçons  et  filles  jusqu’à  trois  ans, 
plac'ement  famüial.  —  Orthez,  à  Orthez  (Basses-Pyré¬ 
nées),  O.  P.  H.  S.  :  500  lits  environ  garçons  et  fiUes  de 
trois  à  treize  ans,  placement  famüial.  —  Nid  des  Bois,  à 
Authon-du-Perche  (Eure-et-Loir),  Maison  maternelle 
(Nord  51-75)  :  40  lits  garçons  de  six  à  huit  ans  et  demi, 
placement  collectif.  —  Nid  des  Bois,  à  Manou  (Bure-et- 
I<oir),  Maison  maternelle  (Nord  51-75)  :  40  lits  fiUes  de 
six  à  treize  ans,  placement  collectif.  —  CBuvre  Grancher, 

4,  rue  de  Lüle,  à  Paris  (VII“)  :  60  lits  garçons  et  fiües  de 
trois  à  treize  ans,  placement  famüial. 

C.  —  Préventoriums. 

i»  Préventorium  marin. 

[Tuberculoses  externes  (ostéo-articulalres,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  nécessitant  aucune  interven¬ 
tion  chirurgicale  et  adénopatliies  trachéo-bronchiques 
inactives  non  fébriles,  à  l’exclusion  de  toute  loca¬ 
lisation  pulmonaire.] 

Préventorium  Lannelongue,  à  Saint-Trojean  (Ile 
d’Oléron,  Charente-Inférieure),  O.  P.  H.  S.  :  300  lits, 
garçons  de  six  à  seize  ans. 

2°  Préventoriums  pour  entants  au-dessus  de  deux  ans. 
Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes, 
adénopatliies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses.) 
Milly,  à  Müly  (Seine-et-Oise),  CEuvre  des  Enfants 
heureux,  153,  boulevard  Haussmann  :  10  lits  filles 
et  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  Bon-Accueü,  à 
Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  8  à  Groslay),  O.  P.  H.  S.  : 

38  lits  garçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  La  ToureUe, 
à  BalainvUliers  (Seine-et-Oise),  CEuvre  dés  tuberculeux 
adultes  (Ségur  29-98)  :  40  lits  garçons  de  trois  à  sept 
ans.  —  Lafayette,  à  Chavaniac  (Haute-Loire),  Comité 
Lafayette  (Passy  84-46)  :  30  lits  garçons  de  quatre  à 
quatorze  ans.  —  Glaye,  à  Glaÿe  (Orne),  Maison  mater¬ 
nelle  (Nord  51-75)  :  130  lits  garçons  de  quatre  à  dix 
ans  et  filles  de  quatre  à  treize  ans.  —  Tûmiac,  à  Tumiaç 
par  Arzon  (Morbihan).  Fondation  Ulyase-Isabelle  (Sé¬ 
gur  42-49)  :  15  lits  garçons  de  cinq  à  douze  ans.  — 
Chamigny,  Ecole  horticole  :  10  lits  garçons.  —  La 
Motte-Verte,  à  Dammartin-en-Goële  (Seine-et-Mame), . 
M»"  Müliaut  :  20  lits  garçons  de  huit  à  douze  ans.  — 


•,  et  fiües  de  cinq  à  onze  ans  des  XIV»  et  XV°  arrondis- 
■•■•sements  ;  externat,  entrée  à  8  heures,  sortie  à -17  heures 
en  hiver  et  à  19  heures  en  été.  —  Jean-Nicolle,  à  Che- 
vrière  (Oise),  Fondation  d’Ophove,  ii,  rue  Boissière 
(XVI®)  ;  30  lits  fiües  de  cinq  à  treize  ans.  —  Le  Glandier, 
à  Beyssac  (Corrèze),  O.  P.  H.  S.  :  188  lits  fiües  de  six  à 
quinze  ans.  —  Bry-sur-Marne,  à  Bry-sur-Marne  (Seine) 
(Tél.  :  45  à  Bry),  Association  Léopold-Beüan  (Louvre 
29-82)  ;  65  Uts  garçons  de  six  à  treize  ans.  —  Isches,  à 
Isches  (Vosges),  Association  Léopold-Beüan  (Louvre 
29-82)  :  53  Uts  garçons  de  six  à  treize  ans.  —  Fontaine- 
BouiUant,  à  Fontaine-Bouülant  (Eure-et-Loir),  O.  P. 
H.  S.  :  25  Uts  hiver,  35  Uts  été,  fiües  de  six  à  treize  ans.  — 
Plessis- Robinson,  à  Plessis-Robinson  (Seine)  (Ségur 
14-81),  O.  P.  H.  S.  :  120  Uts  garçons  et  fiües  de  huit  à 
douze  ans. 

D.  —  Ecoles-externats  en  plein  air. 

(Ouvertes  d'avrü  à  septembre  inclus.) 

Issy-les-Moiüineaux  (fort  d’Issy),  0.  P.  H.  S.  :  80  gar¬ 
çons  et  fiües  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants  des 
écoles  du  XV®.  —  50  bis,  rue  Saint-Fargeau,  O.  P.  H.  S.  : 
80  garçons  et  fiües  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants 
des  écoles  du  XX®.  —  Bois  de  Vincennes  (entre  les  portes 
de  Picpus  et  de  Reuilly),  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et 
fiües  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants  des  écoles  du  XII®. 
—  Pantin,  parc  de  la  Seigneurie,  19,  rue  Caudale, 
O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  fiües  de  deux  à  six  ans,  ré¬ 
servée  aux  enfants  des  écoles  materneUes  de  Pantin.  — 
Siuesnes,  Haras  de  la  Pouilleuse,  O.  P.  H.  S.  ;  80  gar¬ 
çons  et  fiües  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants  des  écoles 
de  Suresnes. 

E.  —  Sanatoriums. 

i®  Tuberculose  pulmonaire. 

Viüiers,  à  Viüiers-sur-Marne  (Tél.  ;  2  à  VüUers-sur- 
Mame),  géré  au  compte  O.  P.  H.  S.  par  l’Œuvre  des 
Enfants  tuberculeux  :  125  lits  garçons  de  trois  à  quinze 
ans.  —  Ormesson,  à  Ormesson  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  2  à 
Vüliers-sur-Marne),  Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  : 
35  Uts  fiües  de  trois  à  quinze  ans.  —  Vülepinte,  par 
Sevran-Livry  (Seine-et-Oise),  Œu\’Te  de  Vülepinte 
(Trud.  52-62)  :  30  Uts  fiües  de  six  à  quinze  ans. 

2“  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  gangüonnalre, 
péritonéale. 

Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  Préjus  (Alpes-Mari¬ 
times),  Fondation  Santa-Maria  ;  80  Uts  filles  de  quatre  à 
quinze  ans.  —  Saint- Aubin,  à  Saint- Aubin  (Calvados), 
Œuvre  des  Enfants  heureux,  153,  boulevard  Haussmann. 
(Elysées  08-70)  ;  65  Uts  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans. 
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•  ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’CEUF. 

Laboratoire  de  Biothérapie,  3,  rue  Maublanc, 

Paris.  , 

BILIVACCIN.  —  Pastilles  antitypliiques  biliées-’- 
Ni  réaction,  ni  contre-indication.  •  ■ 

Laboratoire  de  Biothérapie,  3,  rue  Maublanc, 

Paris. 

BIOCALCOSE  CHEVRETIN.  —  Granulé  organo- 
calcique,  assimilable,  agréable. 

Doses.  —  i  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Racbitisme,  tuberculose,  croissance,  dentition. 

Laboratoires  Chevretin-Lematte,  5,  n<,e  Ballu,  Paris. 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE.  —  Antipyrétique  anal¬ 
gésique  idéal.  Action  énergique  et  sûre.  Pas  de  réac¬ 
tion  fâcheuse.  Pas  d’action  congestive  sur  le  rein. 
Supprime  la  fièvre.  Provoque  aussi  une  euphorie 
favorable  à  la  reprise  de  l’alimentation  et  au  relè¬ 
vement  de  l’état  général.  Action  spécifique  dans  tous 
les  états  fébriles  liés  à  des  tuberculoses  pulmonaires, 
osseuses  ou  viscérales. 

Doses.  —  i  à  2  grammes  pro  die  chez  l’adulte. 

Pour  éviter  les  substitutions,  causes  d’échecs, 
prescrire  les  formes  spécialisées  :  Cachets  ou  com¬ 
primés  do.sés  à  0,50  et  0,25.  Pilules  dosées  à  0,15, 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  d  Lyon. 

CÉRÉOSSINE.  —  Cachets  ou  granulé  fondant  ; 
apporte  la  totalité  des  sels  minéraux  nécessaires  et 
en  assure  la  fixation. 

{Os  frais  pulvérisés,  phosphates  extraits  des  graines 
de  céréales,  sels  minéraux  divers  rendus  assimilables, 
extraits  endocriniens  fixateurs  :  thymus,  parathyrmde, 
pancréine  totale). 

Adultes  ;  2  cachets  par  jour  ;  dix  ans,  demi-dose. 

Enfants  :  un  an,  i  cuillère  de  granulé  fondant  ; 
cinq  ans,  2  cuillères  ;  dix  ans,  3  cuillères. 

Echantillon  :  E.  Dehaussy,  44,  r.  Inkermann,  Lille. 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Detulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  :  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuber¬ 
culose  qui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  », 
Vingt  ans  de  succès. 

Usine  de  V Embryonine  Barré,  à  Argentan  (Orne). 

ÉMULSION  MARCHAIS  phospho-créosotée. 
—  Calme  la  toux,  relève  l’appétit  et  cicatrise  les 
lésions. 

Bien  tolérée,  facilement  absorbée. 

DoSF,s.  —  3  cuillerées  à  café  dans  lait,  bouillon. 

Marchais,  phamiacien  à  la  Rochelle. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  .aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  Calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quèlques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 


POSOEOGIE.  —  Adultes,  CCXD  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C‘»,  Palaiseau  (Seine-  ■ 
et-Oise). 

HÉMOPLASE  LUMIÈRE.  —  Opothérapie  san¬ 
guine.  Tous  les  principes  actifs  contenus  dans  le 
sang  d’animaux  sains  et  vigoureux. 

Supérieure  à  tous  les  toniques  et  aux  jus  et  sucs 
de  viande  pour  le  traitement  des  cachexies  tuber¬ 
culeuses. 

Administration  facile  :  par  voie  hypodermique 
sous  forme  d’ampoules  de  10  centimètres  cubes  ; 
par  voie  buccale,  sous  forme  de  granulés,  cachets, 
dragées. 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

HOLOS.  —  Poudre  d’os  opothérapique  préparée 
à  la  température  physiologique  ;  fiuor,  chaux,  phos¬ 
phore  à  l’état  biologique.  La  plus  sûre  méthode  de 
reminéralisation. 

Indications.  —  Tuberculose,  rachitisme,  conva¬ 
lescences. 

Doses.  —  Une  petite  mesuré  (i  gramme)  à  chaque 
repas,  mêlée  aux  alhnents  (aucun  goût). 

Deschiens,  9,  rue  Paul-Baudry,  Paris  (VIID). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (iodo-benzométhyl-for- 
mine).  —  'Tuberculose  pulmonaire.  Adénites.  — 
Communications  scientifiques.  Courbes  de  tempéra¬ 
ture  et  d’expectoration. 

Fournisseur  de  nombreux  sanatoria  et  services 
hospitaliers. 

Ampoules  de  5  centimètres  cubes  à  10  p.  100. 

Laboratoires  Cortial,  125,  rwe  de  Turenne,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lymphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 

Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomanne  »,  à  Dieppe. 

MYRTANOL.  —  Dipasogène  anti-infectieux  respi¬ 
ratoire  aux  lipo-phosphatides  et  balsamiques. 

Ampoules  trachéales  :  bronchectasies,  asthme, 
grippe,  gazés. 

Ampoules  musculaires  :  laryngites,  grippes  infec¬ 
tieuses,  coqueluche. 

Capsules  nasales  :  coryza,  sinusites,  rhino-pha- 
ryngites. 

Laboratoire  des  Industries  biologiques,  C.  Girel, 
pharmacien,  30,  rue  Notre- Dame-des- Victoires,  Pa¬ 
ris  (Z/e). 

PERSODINE  LUMIÈRE.  —  Médication  eupep- 
tique  et  stimulante  à  base  de  perstdfate  cliimique- 
ment  pur. 

Stimule  l’appétit,  active  les  oxydations.  Provoque 
le  relèvement  rapide  de  l'embonpoint  et  de  l’état 
général  diez  les  tuberculeux. 


tUGELOTANIN 


gesréunisdalaninelilsliueiacine  IftfiftBIwaMa f  T  imi f  — iIiiiiiih  p/ls  D'ii«7oz.x>Bi^OX 

LiTTtBATOBK  ET  ÉCHANTILLONS  5  LABORATOIRE  C  HO  A  Y,  48,  TUS  ThéophUo-Gautier ,  PARIS.  Téléph.:  AUTEUIL  i\-Oa. 

Régistre  du  Commerce.  Paris.  N*  28.640. 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

Reg.  du  Gsmmetce.  Parla  30.051. 


Laboratoires  DUMOÜTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


^  CHLOROFORME  anesthésique  DUMOUTHIERS 

en  aniraoulea  de  S  O  gx.,  30  gr.  et  15  gr. 

-  -  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  -  - 

en  flaaon.3  d.e  125  gr.  et  de  lOO  gr.  et  en  amponles  de  SO  gr. 

-  CAMPHROIL  DUMOUTHIERS  ^ 

ïJonr  injeotions  intraTreinenses  et  intraimisonlsiirea,  en  axnz^onles  de  2  co. 

^  ^  BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS 


-  -  NOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS  <> 

en  aznTsonlea  xionr  anestliësie  locale  et  racliianestliësie 


SUPPOSITpIRE  PÉPÈÎ 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


i  J  SANATORIUM  D’EN  VAL 

I  (Puy-de-Dôme)  Altitude  4S0  mèt. 

Climat  de  moyenne  altitude  Médecin  en  chef  ;  D"  BRODIEZ 

Etablissement  moderne  construit  spécialement  pour  le 

TRAITrMENTDELA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Cure  diététo-hysiénique  Pneumothorax  artificiel 

Confort  moderne  —  Chauffage  central  --  Eau  courante  chaude  et  froide  —  Nombreuses 
chambres  avec  salles  de  bains  —  i  Galerie  de  cure  particulière  à  chaque  chambre  — 
Installation  radiographique  —  Laboratoire 

S^’A/yReSSBR  AU  ■  DtREOTEUR  DU  SANATOmUM  D’BNVAL. 

Téléphone  :  79  à  Riom  Télégraphe  :  Sanatorium>Eim^Riom 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  TUBERCULOSE  (Smte) 


Trois  comprimés  pro  die  dans  un  demi- verre  d’eau, 
ime  demi-heure  avant  les  deux  principaux  repas, 
chez  V adulte. 

Chez  Venfant  :  i  à  2  comprimés  par  jour. 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

RÉSYL.  —  Ether  glycérique  du  gaïacol.  Inodore 
et  non  caustique.  Antiseptique  pulmonàire  et  modi¬ 
ficateur  des  sécrétions  bronchiques.  Médicament 
parfaitement  toléré.  Voies  buccale  et  hypodermique. 

0.  Rolland,  Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand, 
à  Lyon. 

TONIKÉINE  CHEVRETIN  (sérum  neuro-tonique). 
—  Asthénie,  tuberculose,  convalescences. 

Une  injection  sous-cutanée  tous  les  deux  jours. 
Laboratoires  Chevretin-Lematte,  5,  rue  Ballu,  Paris. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniate  de  vana¬ 
dium,  gouttes,  ampoules. 


Indications.  —  Tuberculose,  anémie,  anorexie, 
chlorose,  surmenage,  neurasthénie,  paludisme. 

POSODOGIE.  —  Gouttes  ;  V  à  X  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  2  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  [VP). 

VÉBÉOL  PHYMALYTIQUE  :  Eipasogène  adipo- 
cireux  d’origine  spécifique. 

Ampoules  :  trachéales,  veüio-musculaires,  chirur¬ 
gicales,  rectales. 

Indications  :  Tuberculoses  fermées  et  ouvertes. 

Granxidé  tonique.  —  Traitement  préventif  et 
d’entretien.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  des  Industries  biologiques,  C.  Girel, 
pharmacien,  30,  rue  Notre- Dame-des-  Victoires,  Pa¬ 
ris  {IP). 


RÉPERTOIRE  DES  SANATORIUMS  ET  MAISONS  DE  SANTÉ 
POUR  TUBERCULOSE 


LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Var),  station  P.-L.-M.  — 
Institut  hélio-marin  (D^  Jaubert).  Enfants  et  jeunes 
filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
15  francs  par  jour. 

ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX,  Hôpi¬ 
taux  d’Ormesson  et  Villiers-sur-Marne.  —  Reconnue 
d’utilité  publique  par  décret  du  18  janvier  1894, 
37,  rue  Miromesnil,  à  Paris. 

SANATORIUM  D  ’  AVON  -  FONTAINEBLEAU 
(Seine-et-Marne).  Climat  tempéré,  à  une  heure  de 
Paris,  à  l’orée  de  la  forêt.  Traitement  des  mala¬ 
dies  de  poitrine.  Radioscopie,  pneumothorax.  Deux 
hectares  de  parc.  De  25  à  40  francs.  —  Direction 
nouvelle.  Téléph.  15  Avon. 

SANATORIUM  DE  BUZENVAL,  à  Rueil  (Seine- 
et  Oise).  —  Près  les  bois  de  Garches.  Cote  135.  Parc 
de  3  hectares,  31  chambres,  confort  moderne,  depuis 
25  francs.  Radioscopie,  pneumothorax.  Médecin- 
directeur  :  D^  Poussard,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Médecin  adjoint  :  D''  Raymond  Poussard, 
élève  de  l’Institut  Pasteur. 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL. 
—  Cure  des  maladies  de  poitrine.  Parc  de  7  hectares 
dans  climat- tempéré  sédatif.  Prix  de  pension:  31 
à  42  francs  par  jour. 

SANATORIUM  D’ENVAL,  près  Riom  (Puy-de- 
Dôme).  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
à  tous  les  degrés.  Grand  confort.  Chauffage  central. 
Galerie  de  cure  à  chaque  chambre.  Pneumothorax 
artificiel,  radiographie,  tuberculinothérapie,  labo¬ 
ratoire.  Prix  ;  depuis  32  francs  par  jour. 

STATION  CLIMATIQUE  DES  ESCALDES  (Pyré¬ 
nées-Orientales).  — '  Climat  de  montagne,  i  400  mè¬ 
tres,  le  plus  sec,  le  plus  ensoleillé,,  le  seul  exempt 
de  brouillard,  100  chambres,  dont  40  pourvues 
de  salle  de  bain,  dans  un  nouveau  pavillon.  Hélio;; 
thérapie  en  toutes  saisons.  Ciure  thermale  dans 
l’étabUssement. 

SANATORIUM  DES  FRÈRES  DE  SAINT-JEAN 
DE-DIEU  au  Croisic  (Loire-Inférieure).  —  Traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  des  os  pour  enfants  et  jetrnes 
gens. 


SANATORIUM  DE  LARUE.  —  Etabhssement  de 
premier  ordre  pour  femmes  tuberculeuses,  osseuses 
et  pulmonaires.  Pension  à  partir  de  15  francs  par  jour. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  directeur,  à 
Chevüly-Larue  (Seine). 

SANATORIUM  LE  SERMAY  [STATION  CLIMA¬ 
TIQUE  D’HAUTEVILLE  (Ain)].  —  Traitement  de 
la  tuberculose  ;  pneumothorax  ;  laryhgologie.  Ga¬ 
leries  de  cure  privées.  Ascenseur.  Eau  courante 
chaude  et  froide. 

Médecin-directeur  :  D>^  PiiiuiP. 

SANATORIUM  «  LES  TERRASSES  »,  CAMBO 
(Basses-Pyrénées).  —  Très  bien  situé  à  l’extrémité 
des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une  belle  vue  sur  les 
Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eau  chaude  et 
froide  dans  les  chambres,  28  à  45  francs  par  jour. 

Médecin-directeur  :  D^  Colbert. 

SANATORIUM  DE  LEYSIN  (Suisse),  i  450  mè¬ 
tres,  —  Traitement  spécial  de  la  tuberculose  pulnio- 
naire  par  la  méthode  du  sanatorium  combinée  avec 
la  cure  d’altitude  et  le  régime  hygiéno-diététique. 

SANATORIUM  DU  MONT  DUPLAN  (NIMES).  — 
120  mètres  d’altitude.  Bois  de  pins.  Soleil,  sécheresse, 
température  égale.  • 

Affections  chroniques  de  la  poitrine.  Tubercu¬ 
lose.  Pension  3oà4ofrancs  par  jour  suivant  chambre. 

Cure  complète  par  le  pneumothorax  artificiel. 

Dr  Baillet,  médecin-directeur. 

SANATORIUM  DES  PINS,  LAMOTTE-BEU- 
VRON  (Loir-et-Cher),  en  plaine  et  en  forêt.  — Climat 
sédatif,  favorable  aux  congestifs  et  à  tous  les  cas  en 
évolution.  80  chambres. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE  (Creuse).  — 
Réservé  aux  membres  de  l’enseignement  primaire 
■'  public  des  deux  sexes  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  102  chambres  séparées.  Cure  hygiéno- 
diététique.  Pneumothorax  thérapeutique,  etc. 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY  (PAU). 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Prix  :  30  à  40  francs. 

Dr  M.  Crouzet,  directeur. 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 

La  Guérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire 

Par  le  D*  R.  BURNAND 

M  jdecin-Diiacteni  da  Sanatorium  populaire  de  Lejiin,  PriTal-Doceul  l’UniYeruté  de  Lanwnna 
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J.  LEGRAND,  Pharmacien 
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NOUVELLES 


Inauguration  du  sanatorium  d’Odeilio.  —  La  Fédéra¬ 
tion  des  Pupilles  de  l’Ecole  puiiilque,  orphelins  et  victimes 
de  îà  guerre,  présidée  par  M.  Léon  Bourgiîois,  annonce 
l’ouverture  de  l’établissement  d’héliotli'éra^îe  bu  haute 
altitude  (i  800  mètres)  qu’elle  a  fait  construire  à  Odeillo 
(Pyrénées-briciitales)  pour  le  traitement  ries  tuberculoses 
dites  chirurgicales.  Cette  création  comble,  eu  France, 
une  lacune,  car  si,  depuis  longtemps,  les  bienfaits  rie 
l’héliothérapie  ont  fait  leurs  preuves,  en  différentes  lo¬ 
calités  maritimes,  la  cure  d’héliothérapie  à  l’altitude 
n’avait  pu  Être  appliquée  chez  nous,  faute  d’un  établisse¬ 
ment  approprié. 

Aménagé  avec  tous  les  perfectiomiements  de  la 
technique  moderne,  l’établissement  d’OdeiUo,  avec  son 
personnel  médical  et  infirmier,  prêt  à  recevoir  les  malades, 
offre  actuellement  pour  la  cure  des  localisations  non  pul¬ 
monaires  de  la  tuberculose  (adénites,  ostéites,  sjmovites, 
arthrites,  ostéo-arthrites,  péritonites,  affections  génito-uri¬ 
naires  tuberculeuses)  toutes  les  possibihtés  de  traitement. 

Construit  et  aménagé  grâce  à  un  don  primitif  d’un 
million  de  M™»  Erenesta  Sterri,  à  l’aide  des  subventions 
de  l’Etat  (loi  Honnorat),  de  l’Office  national  des  Pu¬ 
pilles  de  l’Ecole  publique,  l’étabUssement  d’Odeilio  reçoit 
dos  enfants  des  'deux  sexes;  âgés  de  six  à  vingt  et  un  ans. 

Les  pupilles  de  la  Nation  y  sont  admis  par  priorité; 
mais  les  entants  proposés  par  d’autres  collectivités  ayant 
contracté  un  accord  avec  l’CEuvre  peuvent  également  y 
trouver  place. 

Nous  avions  le  devoir  de  signaler  cette  initiative  qui 
permettra  de  guérir  tant  d’enfants  et  avant  tous  eeux  des 
braves  qui  se  sont  sacrifiés  pour  que  la  France  vive,  et 
dont  la  sauvegarde  est  pour  la  Patrie  un  devoir  sacré. 

I<e  grand  exemple  qu’a  voulu  donner  l’Ecole  publique, 
avec  l’autorité  qui  lui  appartient,  mérite  d’Gtre  applaudi 
et  encouragé  par  tous,  car  l’établissement  d’Odeilio  est 
appelé  â  rendre  les  services  que  tant  de  médecins  souhai¬ 
taient  pour  la  crue  sanatoriale  des  tuberculoses  justi¬ 
ciables  de  l’héliothéraine. 

La  Commission  médicale  ; 

Dr  Léon  Bernard,  président  ;  Dri  ARiiAND-DKi,n,i,E, 

F.  BSZANÇofT,  G.  Brouardbi,,  Moucuet,  OmbriV 

DANNIÎ,  J.  Rknaui.T,  Ri  ST. 

P.-S.  —  Les  demandes  doivent  être  adressées  soit  à  la 
Fédération  des  Pupilles  de  l’Ecole  l^ublique,  41,  rue  Gay- 
Eussac,  Paris  (V'’),soit  aux  offices  départementaux  des. 
Pupilles  de  la  Natioti,  et  tous  renseignements  seront  don¬ 
nés  par  la  Pédératioli  des  Pupilles  de  l’École,  iio,  ruç  de 
Grenelle,  Escalier  B,  3^  étage,  le  mercredi  de  15  â  iy  heures. 

Chaire  de  ollnlqüé  médicale  de  l’hôpilal  Cqohln  (trd- 
fesseur  :  M.  Feriiaud  Widai,).  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  MM.  LKmEURE,'  Abrami  et 
BruiA  agrégés. 

Preihier  corus  :  Maladies  du  rein  (6  leçons)  ;  Procédés 
d’examen  d’un  diabétique  (2  leçons)  ;  Examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  (2  leçons). 

Deuxième  cours  :  Maladies  M  foie  (4  leçons)  ;  l’Hémo- 
clasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon)  ;  Diagnostic  des  mala¬ 
dies  typhoïdes  (i  leçon)  ;  Réactions  de  fixation  {2  leçons)  ; 
Cytodiagnosfic  des  épanchements  pleuraux  (r  leçon)  ; 
Etude  élu  métabolisme  basal  (i  leçon). 


Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour  à  14  heures,  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Coclün.  Ils  se  suivent  sans 
interruption  et  la  durée  totale, est  de  trois  semaines 
eiu-iron. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  12  janvier  1925  et 
seront  termhiés  le  4  février. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  chacun 
des  deux  cours. 

Prière  de  retirer  ies  bulletins  de  versement  relatifs 
à  ces  coius  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (giüchel  n“  4); 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Une  bourse  de  1  000  dollars.  —  Êe  Congrès  de  la  Fédé¬ 
ration  internationale  des  femmes  diplômées  des  Uni¬ 
versités  qui  vient  de  se  tenir  à  Christiania  n’a  pas  été  qu’ime 
manife.statiou  brillante  ;  il  a  laissé  de  lieàiix  résultats 
pratiques.  Non  seulement  un  Comité  interhàtional  de 
bourses  a  été  fondé,  mais  ce  comité  continue  dès  cette 
année  la  distribution  des  bourses  que  fait  la  l^édération 
depuis  sâ  fondation. 

Sous  le  nom  de  «  bourse  Scandinave  »  (en  souvenir  du 
Congrès  et  eu  témoignage  de  reconnaissance  aux  fédéra¬ 
tions  Scandinaves),  une  bourse  de  i  000  dollars  est 
offerte  cette  année  par  la  Fédération  américaine  et  s'erà 
décernée  à  un  membre  de  la  Fédération  internationale. 

Règleénent.  —  i»  Sont  admises  à  faire  une  demande 
toutes  les  femmes  appartenant  aux  associations  natio¬ 
nales  affiliées  à  la  Fédération  internationale  ; 

2“  L’attribution  de  la  bourse  est  confiée  à  im  Comité 
des  bourses  constitué  par  la  F'édération  internationale, 
lequel  fera  connaître  sa  décision  au  1“  mars  1925  ; 

3°,  La  bourse  est  valable  pour  tme  université  od  un 
établissement  approuvé  par  le  Comité  ;  cela  dans  un 
pays  autre  que  celui  oùla  boursière  réside  habituellement 
ou  a  été  élevée.  Les  candidates  ont  donc  intérêt  â  ne 
propo.ser  que  des  universités  ou  des  établissements  qui 
offrent  toutes  facilités  pour  les  études  auxquelles  elles 
désirent  se  livrer  ; 

4“  Toute  demande  doit  étire  adressée  à  la  secrétaire  de 
l’Association  nationale  à  laquelle  la  candidate  appar¬ 
tient,  à  une  date  qui  ne  doit  pas. être  ultérieure  au  24  fé¬ 
vrier  1925  : 

50  Chaque  candidate  devra  fournir  un  sommaire  du 
travail  qu’elle  veut  entreprendre,  et  y  joindre  soit  une 
dissertation,  soit  quelque  ouvrage,  brochure  ou  mémoire 
qui  témoigne  de  ses  aptitudes  ; 

6»  La  bourse,  qui  part  du  juUlet  1924,  est  payable 
d’avance  en  deux  versements  semestriels.  Le  deuxième 
versement  reste  conditionnel,  et  la  boursière  doit  tenir 
le  Comité  au  courant  de  ses  études  ; 

7®  La  boursière  est  tenue  d’envoyer  à  la  secrétaire  de 
la  Fédération  internationale  un  rapport  sur  le  travail  de 
l’amiée,  accompagné  d’un  certificat  du  professeur  ou  de 
toute  autre  personne  sous  la  direction  de  qui  elle  était 
placée.  ^ 

N.  B.  —  I^es  F'rauçaises  que  cette  bourse  intéresse 
doivent  adresser  leur  candidature  à  M"«  Bonnet)  secré¬ 
taire  de  l’Association  des  Ihrançaises  diplômées  des  Uni¬ 
versités,  membre  du  Comité  international  des  bourses, 
directrice  de  la  Maison  des  étudiante.s,  214,  boulevard 
Ra^ail,  Paris  (XIV®). 

S9  •  •  • 
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sera  opéré  par  les  soins  du  Musée  du  Val-de-Grâce.  Ce  Conférences  organisées  par  iâ  Sbciéié  dés  amis  dè  la 


dernier  se  chargera  dé  leur  retourner  leurs  œuvres  en  port 
dû,  en  gare  d’originé.  Chaque  colis  devra  porter,  outre 
le  nom  et  l'adresse  de  l’exposant,  la  mention  ;  Salon  du 
du  Blessé,  Musée  du  Val-de- Grâce. 

Des  mesures  minutieuses  seront  prises  pour  préserver 
de  toute  avarie  les  objets  exposés  et  une  surveillance  très 
active  sera  exercécé,  mais  le  Service  de  santé  militaire 
ne  sera  en  aiicun  cas  responsable  des  incendies,  vols, 
accidents,  pertes  ou  dommages,  quelles  qu’en  soient  la 
cause  et  l’importance. 

Pour  permettre  la  rédaction  du  catalogue,  les  exposants 
devront  remettre,  eh  même  temps  que  leurs  œuvres,  et 
avant  le  31  mars  1925,  une  notice  donnant  le  titre  exact 
des  objets  présentés,  indiquant  si  ces  derniers  sont  à 
vendre  et,  dans  ce  cas,  le  prix  demandé. 

Aucun  pourcentage  ne  sera  rctenh  aiix  exposants  sur 
le  prix  de  venté. 

Des  artistes  n’auront  à  acquitter  aucun  droit  de  pté- 
sentation  ou  de  manutention,  rii  aucun  droit  d’accrochage. 

Toute  la  correspondance  concernant  le  Salon  du  Blessé 
doit  être  adressée  au  D'  A.  Monéry,  chef  des  services  du 
Musée  du  Val-de-Grâce,  227  Us,  rue,’  Saint-Jacques, 
Paris  (V=). 

Prix  de  l’Académlé  des  sciences.  —  D’Académie  des 
sciences  vient  de  décerner  les  prix  suivants  : 

Prix  Lallemand  (i  800  fr.),  décerné  à  MM.  Henry  Car- 
dot,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
Henri  Daugier,  chef  des  travaux  de  physiologie  à  là  F'a- 
culté  dés  sciences,  pour  la  découverte  et  l’étude  du 
réflexe  llhghb-riiàxillaire. 

Prix  Jean- Jacques  Berger  {15  000  ft.),  décerné  à  l’Ins-’ 
titut  prophylactique. 

Prix  Pakrin  (3  400  îr.),  décerné  à  Friiest  Fourneau, 
chef  du  laboratoire  de  chimie  thérapeutique  à  l’Institut 
Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  travaux  de  pharmacologie. 

Prix  Lohchampi  (4  000  fr.).  Des  prix  suivants  biit  été 
attribués  :  un  prix  de  2  000  fr.  à  M.  lîmile  Roubaud,  chef 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  ;  un  prix  de  i  000  fr. 
à  M.  Eniest  Dobsfein,  chargé  de  cburs  à  là  Faculté  de 
pharmacie  dé  Strasbourg,  pour  ses  recherches  biolo¬ 
giques  sur  le  bacille  tuberculeux  ;  un  prix  de  i  000  fr.  à 
M.  taul  P'ieury,  chargé  de  cours  à  la  FacuH'é  de  pharma¬ 
cie  de  Paris,  pour  ses  recherches  sur  le  titrage  de  la  laccase 
par  un  procédé  colorimétrique. 

Cbürs  élémentaire  de  psÿohlflirle  pratique  (Clinique 
des  maladies  mentales).  —  M.  le  profes-seur  Ci,aude, 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  D'*  Badonorei,,  Borei,, 
Ceioter,  Cénac,  Godet,  DEvy-Vauensi,  Diiermitte, 
Montassuï,  Robin,  Santenoise,  ïargowea,  commen¬ 
cera  xm  cours  de  psycliiatrie  pratique  le  mardi  B  jahvier 
ÜL  17  heures  à  l’hôpltàl  Sainte- Anne,  i,  rué  Cabanis, 
et  la  continuera  les  sâmédis  et  mardis  suivants  h  la 
même  heure. 


Faculté  de  médecltié:  —  Ces  cdniérericês  sont  destinées 
à  exposer  dés  questibüs  d’actualité,  i  faire  connaître 
des  travaux  nouveaux  ét  des  récherches  personnelles. 
Ces  conférences  sont  publiques.  Files  auront  lieu  le  ven- 
dtedi  à  21  heures  dans  le  grand  aihphitliéâtre  dè  la  Faculté 
aux  dates  suivantes  : 

16  Janvier  ;  Ihofesseûr  Vaquez,  Au  berceau  de  la 
inédechie.  Épidaure  et  les  templed  d’Fsculape. 

23  Janvier  :  D'  DERËBOÙiiiîT,  agrégé,  idées  actueltbs 
sur  la  prbphylaxie  et  lé  traitement  de  la  diphtérie. 

30  Janvier  ;  D'  Champy,  agrégé,  Dà  sexualité. 

6  Février  \  Professeur  PiÉRRE  DdYai,  ;  Da  radiogra¬ 
phie  de  la  lithiase  biliaire. 

13  Bévrier  :  Dr  DËRË,  agrégé.  De  rhumatisme  vertébral. 

20  Février  :  Professeur  GurqÉAiN,  D’intoxicàtibri  par  la 
cocaïne,  les  cocaïnomanes. 

27  Février  :  D'  Chiray,  agrégé.  De  tübagé  duddénàl. 

6  llidrs  ;  Vroiesséur  JÉXNNlit,  Troublés  delà  dilatàtion 
du  cbl,  au  cours  du  travail. 

13  Mars.  —  Dr  DEBRÉ,  agrégé,  Qiie  dbit-bn .  peUsèr 
aujoiird’hm  de  l’hérédité  tübércüléusé. 

20  Mars  :  Dr  RicnET,  agrégé,  D’alimehtàtibn  dans  lés 
maladies  infectieuses. 

27  Mars  :  Dr  DEMaitrE,  agrégé.  Cinq  mois  dans  l’ Amé¬ 
rique  du  Siid. 

3  Avril  :  Dr  GoudEROT,  agrégé,  'Traitements  prbphy- 
lacti'ques  de  là  syphilis. 

Gynécologie  médicale  (Hotee-Died)  .  —  M.  le  Dr  Paue 
DaechE  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies  des 
femmes  le  21  janvier  à  10  heures  et  les  continuera  lés 
mercredis  suivants. 

Psÿchd-jiêdlatrié  (ScIrbonne)  .  —  M.  lé  Dr  André  CdrÂiN 
commencérà  â  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Michelet),  le 
8  janvier  â  I4  héüres,  mi  cours  de  psycho-pédiatrie  et  le 
continuera  iès  jeudis  suivants  à  là  même  heure. 

1“  Arcliitecturé  ét  mécanique  du  cérvéau  de  Ténfarit  ; 

2“  lîveil  des  fonctions  corticales  ; 

30  Des  inhidéiits  pathologiqüés  inentâûx  ét  iiérvéux  de 
la  naissance  â  sept  ails  ; 

40  Des  anomalies  légères  dé  dévélbppemeiit,  leurs 
causes  ; 

5“  De  l’hérédité  ; 

6°  Dans  quelle  liiesüté  l’éducation  jiêtlt-élle  àgit  ‘sUt 
le  psychisme  de  Teiifallt  ; 

7“  De  la  protection  post-scolàire  des  insuffisants 
mentaux  partiellement  amendés  ;  ' 

8»  De  la  protection  des  enfants  élevés  par  des  psycho¬ 
névropathes;  appartenant  à  des  familles  remariées.  De 
divorce  et  l’enfant  ; 

9°  Des  réaciions  dé  défense  des  enfants  ;  là  fugiie, 
le  suicide  ;  , 

■  10“  D’écblc  ' màterneile  et  la  prophylaxie  des  maladies 
■  nientales; 
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MÉMENTO,  CHRONOLOSm.E  . 

5  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
D'  LaigneIi-Lavasïiniî  ;  La  capacité  pénale. 

6  Janvier.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registee  d’inscription  pour  le  deuxième  examen. 

6  Janvier.  —  Paris.  Institut  d’hydrologie.  Faculté 
de  médecine,  18  heures.  Ouvertxire  des  conférences  de 
M.  le  professeur  DescrEZ. 

6  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  Di  Lutembacher  :  La  sténose  mitrale. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne  (i,  rue  Ca¬ 
banis),  17  heures.  Professeur  Ci.aude  :  Coûts  élémentaire 
de  psychiatrie  :  clas.sification,  examen. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfant-Asssistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  lînfants-Malades, 

10  h.,30,  M.  le  Dx  LEREBOUEEET  :  Thérapeutique  infan¬ 
tile. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  Professeur  Guibeain  ;  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions 
du  deuxième  trimestre. 

■7 'Janvier.  —  Fam.  Cliniqiie  médicale  de  l’ÇEôtel- 
Dieu,  10  h.  ' 45.  M.  le  ppfesseur. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique,  hôpital 
Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur  Legueu  ;  Iveçon 
clinique. 

‘7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  Clinique 
propédeutique,  ii'  heures.  M.  le  professeur  SergÉnx  : 
Leçon  clmique. 

'8  jAOTœR.'  —  Société  végétarienne,  mairie  du  VI«, 
20  h.  30.  )RI.'Je  pr  Ch.-Bd.  LÉvy  :  Lés  principes  modernes 
du  végétarisme. 

8  jAOTiER.  —  Paris.  Sorbonne,  14  heures.  M.  le  D'  An¬ 
dré  Çoi,i,IN  :  Ouverture  du  cours 'de  psycho-pédiatrie. 

8  jANÛnER.  —  Paris.  Hôpiteî  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris'.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  iohexues.  M.  le  professeur 
SebiêeaV:  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obs¬ 
tétricale,  Il  heures.  M.  le 'prof esseiu  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
■  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Chauffard  ; 

Leçon  clinique. 

9  Janvier.  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Cou\El,AlRE  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  — 'Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  11  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Asile"  Sainte- Anne,^9  h.  30. 


Professeur  Ceaude  :  Bnseignement  propédeutique.  Res¬ 
ponsabilité  civile.  —  10  h.  30.  Policlinique,  consultations. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERÏ.  M.  le  Di  LERE- 
boueeet  :  Btude  clinique  du  diabète  sucré. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Bequjon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  J^eçon  de 
clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  I^çon 
clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
SainLAntome,  M.  le  professeur  LKJARS,  9  h.  30  ;  Leçon 
clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  M.  le 
profe.sseur  Bezançon. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  'Penon,  ii  herues.  M.  le 
Dr  RaTHERY  :  Leçon  cUnique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  hem’es.  M.  le 
professeur  Sergent  ;  Les  affections  des  voies  respira¬ 
toires  consécutives  aux  accidents  causés  par  les  gaz  de 
combat. 

10  Jani’IEF.  —  Paris.  Hôpital  Sainte- Anne  (i,  rue  Ca¬ 
banis),  17  heures.  M.  le  D”  Codet;  Idiotie,  imbécillité, 
débilité,  dégénérescence  mentale. 

11  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Comparaison  thérapeutique  des  ar¬ 
senicaux,  du  bismuth  et  du  mercure. 

11  JANVUER.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  lo  h.  30. 
M,  le  prçfes.seur  Ceaude  ;  CUnique  psychiatrique. 

12  Janvier.  — Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux,  14  heures.  Concotus  de  pharmacien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  radiologie  du  cœur  et  d’électro¬ 
cardiographie  de  MM.  les  Dr»  Bordet  et  YacoeE- 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Debrousse,  10  h.  30 
M.  le  Dr  Arwevnd-DeeieeE  :  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  l'es  symptômes,  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la  tuberculose  des  enfants. 

12  Janvier.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscripfion 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Mari 
seiUe. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  14  heures. 
Cours  de  maladies  des  reins  de  MM.  le  professeur  "Widae, 
les  Dr»  Lemierre,  Abrami,  BrueÉ. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  LÂignbe-Lavastine  :  Les  réactions  antisociales 
des  intoxiqués. 

12  Janvier.  — -  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi-, 
taux,  14  heures  ;  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux. 

13  Janvier.  — Paris.  Sorbonne,  17  h.  30.  Ouverture 
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du  cours  libre  d'hygiène  sociale  de  M.  le  D'  Sicakd  de 
PDAUZODES. 

13  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  troisième  examen, 
ire  partie. 

13  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  17  h.  30.  Ouverture 
du  cours  d’hygiène  sociale  de  M.  leD*^  Sicard  de  Piau- 
ZOIIES. 

13  Janvier.  —  PariSj.  Hôpital  Trousseau,  17  heures. 
Conférences  sur  les  maladies  du  nourrisson  par  M.  le 
D'  LëSné  et  ses  élèves. 

15  Janvier.  —  Montpellier.  Hôpital  suburbain. 
10  heures.  Examen  pour  le  certificat  d’aptitude  dé  mé¬ 
decin  en  pharmacien  auxiliaire  militaire. 

15  Janvier.  —  Parsi.  Hôtel-Dieu,  16  hemes.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 


16  Janvier.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux 
de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (Société 
des  amis  de  la  P'aculté),  21  heures.  M.  le  professeur 
Vaquez  :  Au  berceau  de  la  médecine.  Epidamre  et  les 
temples  d’Esculape. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

23  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (Société 
des  Amis  de  la  Faculté),  21  heures.  M.  le  D'  DerEboue- 
EET  :  Idées  actuelles  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement 
de  la  diphtérie. 

24  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions)  du  deuxième  trimestre. 

26  Janvier.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 


CHRONIQUE 

Les  coloiypblües  et  le  syndrome  iliaque  droit 
par  A.-C.  Guil, BAUME  {Doin,  1924). 

Le  D'  Guillaume,  dont  on  connaît  les  livres  sur  le 
sympathique  et  les  occlusions  intestinales,  vient  de  publier 
un  nouveau  volmne  sur  les  Colo-typhlites,  qui  précise 
nos  cormaissances  sur  une  des  questions  les  plus  actuelles 
de  la  pathologie  intestinale. 

Après  des  chapitres  sur  l’évolution  des  idées  relatives 
à  l'appendicite  et  aux  états  colotyphliques,  sur  l’appen¬ 
dicite  expérimentale,  la  genèse  de  l’appendicite,  sur 
les  éléments  du  diagnostic  de  l’appendicite  chronique,  etc., 
l’auteur  étudie  les  pérityphlites,  les  épiploïtes  et  adhé¬ 
rences  péricolotyphiques,  la  péricolite  membraneuse  et 
son  rôle  pathogène  sur  le  cæcum  mobile,  la  typhlite 
ptosique  et  la  stase  intestinale  chronique,  etc. 

Il  montre,  pour  les  différents  syndromes  douloureux 
iliaques  droits,  toutes  les  causes  d’erreurs  et  combien 
nombreux  sont  les  malades  opérés  pom:  tme  appendicite 
chronique  qu’ils  n’ont  pas  :  il  insiste  sur  la  thérapeutique 
des  stases  iliaques  droites.  H  donne  enfin  une  biblio-. 
graphie  très  étendue,  puisqu’elle  occupe  quarante- 
deux  pages. 

Ce  travail  sera  lu  avec  attention,  non  seulement  par  les 
gastro-entérologues,  mais  aussi  par  les  nombreux  méde¬ 
cins  non  spécialistes  qui  se  trouvent  constamment  aux 


DES  LIVRES 

prises  avec  les  malades  souffrant  de  leur  abdomen  droit. 

P.  C. 

La  pratique  médicale  rurale,  par  H.  Lambert,  avec 
préface  de  M.  Ch.  Fiessinger,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine.  Un  vol.  in-12,  de  ïi6  p. 
{Maloine  et  fils,  éditeurs,  Paris,  1924), 

Le  Dr  Henri  Lambert  met  au  service  de  l’«  omnipra¬ 
ticien  »  son  expérience  personnelle  de  quinze  années  de 
pratique  médicale,  en  renseignant  le  médecin  de  campagne 
sur  ce  qu’il  lui  faut  en  matière  de  vitrine  à  instruments 
et  de  bibliothèque.  Il  lui  montre  le  milieu  rural,  ce  qu’il 
y  faqt  faire,  et  lui  donne  conseil  sur  la  limite  opératoire, 
sur  l’audace  et  sur  la  prudence,  sur  les  anesthésiques, 
sur  l’obstétrique,  etc.  Il  ne  craint  pas  dè  le  décourager 
en  lui  signalant  les  difScultés  et  Ih  grandeur  du  sacerdoce 
du  médecin  rural’,  il  lui  rappelle  fort  à  propos  ce  que  Balzac 
fait  dire  au  Dr  Benassis  :  i 

<1  II  faut  que  j’aille  voir  ce  malade.  Ma  digestion  n’est 
pas  faite  et  je  n’aime  pas  à  monter  à  cheval  en  cet  état, 
surtout  par  un  temps  froid.  Il  y  a  de  quoi  tuer  un  homme.  » 
Cependant  il  partit...  (Le  médecin  de  campagne.) 

Le  petit  guide  du  D'  H.  Lambert  est  terminé  par  un 
petit  index  alphabétique  qui  en  parachève'l’utilité., 

L. 
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Un  ft  troia  par  jour.  —  130,  Boulevard  Haussmann,  PABIS,  et  toute»  ’^harmaeiee. 

IVouvean  Trediemen.,  mbMolvmeat  inotteamit  par  la 

U  I  ■  3  1 3  Tartrate  Borico-Po.',aBsique  soluble  et  oh*  par 

IjlBUJUIIàJUU  de  £,  {^AGHAUT 

■  Tube8delgr.,2gr.,8gr.,4gr.et6gr.-00S£  MOKENWE;  De3ii\gr,parjour.-Pouriesgn/îioU;Réduira 
V  suirant  l’&ge  ;  dissoudre  dans  de  l'eau  au  moment  de  l’emiloi  un  tube  à  prendre  en  une  seule  fols 
m  on  par  fraclions,  suivtpt  l'indication  du  Médecin.  —  L.  PACHAUT,  130,  Ci  Hauitmann,  Paris  st  t"’  fk**. 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


LES  PROGRAMMES  D'ÉTUDES 

Nous  n’en  avons  pas  fini  avec  les  modifications 
des  programmes  d'études  de  nos  collégiens. 

I/e  programme  Bérard  fut  remplacé  il  y  a  peu 
par  un  programme  «  moderne  »  (moderne,  dans 
cette  acception,  a  un  sens  purement  privatif )  en 
attendant  qu’à  son  tour,  il  soit  remplacé  par  un 
programme  humaniste. 

Nos  potaches  ont  jeté  par-dessus  les  moulins 
leur  grammaire  latine,  ont  abandonné  la  pioche 
avec  laquelle  ils  jardinaient  les  racines  grecques, 
et  ont  envoyé  dos  à  dos  Jules  César  conquérir, 
les  Gaules,  et  Tacite  étudier  les  Germains. 

Tout  ceci  est  normal  à  notre  époque  où  quel¬ 
qu’un  —  up  confrère,  hélas  !  —  a  cherché  à  dé¬ 
montrer  qu’Anatole  France  Ignorait  le  latin  et 
que  I/oti  l’ignorait  de  même  :  Anatole  France  et 
Boti  ont  à  ce  moment  protesté,  mais  je  crois  pour 
ma  part  qu’ils  ont  eu  tort,  car,  lorsque  l’on  a  fait 
des  études  sérieuses,  il  est  préférable  de  n’en  rien 
dire, 

Ba  politique  envahissant  tous  les  domaines,  il 
n’est  pas  surprenant  qu’elle  cherche  aussi  à.s’im- 
niiscer  dans  l’esprit  et  à  vouloir  l’asservir  à  ses 
doctrines  ;  et  la  même  politique  qui  drape  de  rouge 
le  Panthéon  au  fronton  trop  triangulaire  et  en¬ 
terre  Anatole  France  aux  accords  d’orphéons  de 
bals  de  guinguettes,  sait  encore  prouver  tirbi  et 
orbi  que  seuls  les  imbéciles  perdent  leur  temps  à 
apprendre  le  latin'! 

Or  donc,  nos  collégiens,  cessant  de  décliner  rosa, 
la  rose,  pourront  consacrer  tous  leurs  soins  au  tra¬ 
pèze  et  à  la  barre  fixe,  et,  au  nom  de  l’égalité,  le 
cancre  moderne  triomphera  dans  les  siècles  fu¬ 
turs  ! 

Il  nous  paraît  intéressant,  à  ce  propos,  de  jeter 
un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  études  de  jadis, 
sur  les  études  au  xvi®  siècle  par  exemple. 

Un  enfant  de  cette  époque  —  nous  écrivons  bien 
un  enfant  et  non  un  jeune  homme  —  était  soumis 
à  une  discipline  intellectuelle  qui  paraîtrait  bar¬ 
bare  au  plus  sévère  de  nos  pédagogues. 

Qui  ne  connaît  l’admirable  lettre  de  Gargantua 
à  son  fils  Pantagruel,  lettre  qui  reste  un  des  plus 
sublimes  monuments  de  la  langue,  tant  par  son 
style,  que  par  son  esprit? 

Nous  ne  pouvons  citer  en  entier  cette  lettre 
trop  connue  ;  quelques  passages  cependant  sont 
de  telle  actualité  que  nos  modernes  dirigeants 
feraient  bien  de  les  relire  : 

«  [Jadis]...  le  temps  estoit  encore  ténébreux 
et  sentant  l’infélicité  et  la  calamité  des  Gothz  [II], 
qui  avaient  mis  à  destruction  toute  bonne  littéra¬ 
ture...  » 

«  Maintenant,  toutes  disciplines  sont  restituées. 


les  langues  instaurées  :  Grecque,  sans  laquelle  c’est 
honte  que  une  'personne  se  die  sçavant  ;  Hebra'icque, 
Caldaïcque,  Batine  :...  tout  le  monde  est  plein  de 
gens  sçavans,  de  précepteurs  très  doctes,  de 
libraires  très  amples...  Tant  y  a  que,  en  l’eage  où 
je  suis,  j’ay  esté  contrainct  de  apprendre  les  lettres 
grecques...  et  voluntiers  me  délecte  à  lire  les 
Moraulx  de  Plutarche,  les  beaux  dialogues  • 
de  Platon,  les  Monumens  de  Pausanias  et  Anti- 
quitez  de  Atheneus...  » 

«  J’entens  et  veulx  que  tu  aprenes  les  langues 
parfaitement  ;  premièrement  la  Grecque,  comme 
le  veult  Quintilian,'  secondement  la  Batine,  et 
puis,  l’Hébraïcque  pour  les  sainctes  lètres,  et  la 
Chalda'fcque  et  Arabicque  pareillement,  et  que  tu 
formes  ton  stille  quand  à  la  Grecque,  à  l’imitation 
de  Platon,  quand  à  la  Batine,  à  Cicéron.  » 

Nous  sommes,  de  nos  jours,  moins  exigeants^ 
et  ce  n’est  point  le  ministre  de  l’Instruction  piljj!: 
blique  qui  impose  l’hébreu  comme  langue  dipld^'Tî 
matique  !  '■ 

Mais  revenons  à  l’époque  de  Rabelais,  et  citons 
quelques  exemples  amusants  de  ce  qui  était  exigé 
d’un  étudiant  de  cette  époque. 

Henri  de  Mesmes  entre  à  dix  ans  au  fameux 
collège  de  Bourgogne.  En  un  an  et  demi,  il  récitait 
«  Homère  par  cœur,  d’un  bout  à  l’autre  »,  fai¬ 
sait  des  vers  latins  et  grecs  ;  à  treize  ans,  «  nous 
lisions,  écrit-il,  par  forme  de  jeu  Sophocles,  Aris- 
tophanus  et  Euripides,  et  quelquefois  Démos- 
thènes,  Cicero,  Horatius.  » 

Robert  Estienne,  à  dix-huit  ans,  dirigeait  seul 
une  imprimerie,  et  corrigeait  le  grec  et  l’hébreu. 
Sa  femme,  ses  enfants,  sa  servante  parlaient  latin. 

A  six  ans,  Agrippa  d’Aubigné  savait  le,  latin,  le 
grec,  l’hébreu  ;  à  six  ans  et  demi,  il  traduit  Pla¬ 
ton. 

Marie  Stuart  parlait  latin.  A  l’âge  de  quatorze 
ans,  elle  fit  devant  la  cour  «.  une  oraison  en  latin 
soutenant  qu’il  est  bienséant  aux  femmes  de  savoir 
les  lettres  et  arts  libéraux  ». 

Marguerite  de  Navarre  connaît  le  latin,  le  grec, 
l’hébreu,  l’italien  et  l’espagnol,  et  parle  couram¬ 
ment  ces  langues. 

Il  en  est  de  même  de  Marguerite  de  'Valois, 
première  femme  de  Henri  IV. 

Voici  maintenant  un  emploi  du  temps  de  col¬ 
lège  : 

A  4  heures,  lever. 

De  5  à  6  heures,  leçon. 

A  6  heures,  messe  et  repas. 

De  8  à  10  heures,  leçon. 

De  10  à  II  heures,  argumentation. 

A  II  heures,  (Jîner. 

De  12  à  2  heures,  révision  des  leçons. 

De  3  à  5- heures,  leçon. 
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De  5  à  T)  heures,  argumentation. 

A  ()  h.  30,  examen  du  travail  de  la  journée. 

Ce  qui  représente  plus  de  dix  heures  de  travail 
de  res])rit. 

Mais  le  résultat,  dites- vous? 

De  résultat,  ce  fut  la  Renaissance. 

Mais  la  Renaissance  est  passée  :  nous  sommes 
dans  un  siècle  de  modernisme,  oîi  le  baccalauréat. 


JOUR  (Suite) 

se  distribuant  comme  les  décorations,  n’aura  bien¬ 
tôt  guère  plus  de  valeur  que  n’en  avait  un  assignat 
sous  la  révolution  ! 

Il  est  vrai  qu’avec  un  baccalauréat,  même 
moderne,  et  une  décoration,  même  arabe,  on  ac- 
(j[uiert  le  droit  de  faire  de  la  politique. 

Dt  c’est  ce  qui  importe. 

M.  Boutariîi,. 


VARIÉTÉS 


NOS  RELATIONS  MÉDICALES 
FRANCO-ÉTRANGÈRES. 

IMPRESSIONS  D’AMÉRIQUE 
Conférence  du  D'  Marcel  THALHEIMER. 

vSous  la  présidence  de  M.  Justin  Godard,  minis¬ 
tre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  se  tenait,  tout 
récemment,  à  la  Kaculté,  l’assemblée  générale  an¬ 
nuelle  de  l’Association  pour  le  développement  des 
relations  médicales  entre  la  h'rance  et  les  pays  amis 
ou  alliés.  IVI.  le  doyen  Roger,  M.  le  professeur 
Hartmann  exposèrent  et  le  but  et  les  résultats 
de  cette  association  ;  l’échange  des  idées  par 
l’échange  des  hommes  les  mieux  qualifiés.  Or, 
à  la  salle  Béclard,  au  siège  même  de  l’A.D.R.M. 
et  comme  pour  illustrer,  par  un  exemple,  les 
données  de  MM.  Roger  et  Hartmann,  le  D''  Marcel 
Thalheinier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
et  aide  d’anatomie  à  la  h'aculté,  venait  nous  conter 
ses  impressions  d’Amérique.... 

Simple  que.stion  :  pourquoi  les  organisateurs 
de  cette  si  instructive  réunion  n’ont-ils  pas  choisi 
le  grand  amphithéâtre  de  la  h'aculté  pour  per¬ 
mettre  à  la  foule  «  des  curieux  de  s’instruire  » 
(lesquels  eussent  dû  être  conviés  à  cette  conférence, 
non  seulement  par  la  presse  médicale,  mais  encore 
par  la  grande  presse  d’information),  de  venir 
applaudir  le  Dr  Thalheinier?  Je  le  sais  :  le  mot 
propagande  doit  être  rayé  de  nos  locutions  ; 
le  mot  échange  convient  infiniment  mieux  à 
l’œuvre  que  nous  poursuivons...  Mais,  grand  Dieu  ! 
pourquoi  tenir  la  lumière  sous  le  boisseau?  Pour¬ 
quoi  ne  pas  donner  la  plus  grande  extension  à 
de  telles  manifestations  ?  Deshnédecins,  tous  les 
médecins,  étudiants,  praticiens  et  jirofesseurs, 
leurs  clients,  tous  ceux,  enfin,  qui  s’intéressent  — 
et  ils  sont  légion  à  Paris  —  aux  progrès  de  notre 
art  eussent  dû  être  présents  et,  comme  nous,  ils 
auraient  été  charmés  d’entendre  un  homme  qui  a 
vu,  qui  a  su  voir  et  qui  sait  le  dire  parce  qu’il 
inteqjrète  admirablement  ce  qu’il  a  ressenti, 
ce  qu’il  a  observ'é,  ce  qu’il  a  analysé,  au  cours 
de  son  voyage  médical  en  Amérique  du  Nord  ! 

Un  regret  j  pourquoi  des  projections  n’ont-elles 


pas  accompagné  la  communication  si  captivante 
de  l’orateur? 

Celui-ci  a  une  excuse  :  ses  descriptions,  à  la 
vérité,  font  toutes  «  image  ». 

Rochester,  Chicago,  Cleveland,  Baltimore,  Phi¬ 
ladelphie,  Boston  et  New-York  sont  les  grandes 
éta])es  de  la  randonnée. 

Chargé  de  mission  par  le  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  le  IP  Thalheinier  nous  fait  part 
du  caractère  particulièrement  chaleureux,  vibrant 
même  et  souvent  intime,  de  toutes  les  réceptions 
dont  il  a  été  l’objet.  Plus  encore  que  le  caractère 
officiel  de  sa  mission,  son  nom,  sa  qualité  de  h'ran- 
çais  lui  ont  ouvert,  toutes  grandes,  les  portes  du 
haut  corps  médical  américain.  Da  h'rance  est 
toujours  à  l’honneur  !  vSommesmous  indiscrets 
en  faisant  part  aux  lecteurs  du  Paris  médical 
de  ce  que,  vers  le  mois  de  juin,  une  très  impor¬ 
tante  caravane  de  médecins  américains  viendra 
visiter  nos  laboratoires  et  nos  formations  hospi¬ 
talières?  Que  viennent  donc  chercher  au  milieu 
de  nous  ces  organisateurs  émérites?... 

Rochester  devait  être  le  début  de  ce  iiresti- 
gieux  voyage.  Rochester  —  qui  peut  encore 
l’ignorer?  —  est  cette  petite  ville  du  Minnesota 
qui  n’existait  pas  il  y  a  cent  ans,  qui,  il  y  a  cin¬ 
quante  ans  à  peine,  était  une  pauvre  bourgade 
désolée  et  qui,  maintenant,  est  une  cité  ultra- 
modenie  de  15  000  habitants  et  de  243  méde¬ 
cins  (i).  Rochester  possède  un  aspect  un  peu  par¬ 
ticulier  :  les  frères  Mayo  ont  créé  autour  d’eux 
une  organisation  de  travail  dite  «  travail  d’équipe  » 
ou  team  work.  Rochester  est  un  centre  d’études 
complémentaires  dont  «  la  Clinique  »  représente 
le  noyau.  Cette  clinique  est  le  centre  des  consul¬ 
tations  et  le  siège  de  tout  l’état-major. 

Voici  comment  M.  'l'halheimer  nous  en  donne 
la  description  : 

(i)  Il  y  a  vingt  aiiiiévs  de  cela,  lui  ingénieur,  M.  l’oitau,  avait 
conçu  le  grandiose  projet  décrier,  auprès  d’une  ville  thermale, 
la  Ville  médicale  de  France,  T/:s  plus  hautes  notabilités  du 
inonde  médical  français  s’intéressèrent  à  ces  plans  qu’un 
éminent  architecte  avait  relevés.  M.  Strauss,  alors  ministre 
de  l’Hygiène,  s’étnit  vivement  occupé  de  sa  réalisation .  M.  l’oin- 
caré  lui-mème,  alors  président  du  conseil,  donnait  .son  appui. 
I.udion  avait  accepté  de  fournir  les  terrains...  I,’idée  est  h 
iwursuîvre. 
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ET 
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Établissements 
ALBERT  BUISSON 

157,  due  de  Sèores.  —  PAd/S 


D  Ijlf  n  O  C  A  R  D  liil 

TONIQUE  DU  COEUR  tlKl 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HVPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
"ÉBICAROITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPN£E  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEHENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  DRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L'ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOL.OGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachets  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTDNigUE 
t  cachet  par  Jour  pndaut  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE  D'ENTRETIEN 
1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FQNCTIDNS  VÉSICO 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  -  -  • 


DIUROCYSTINE 


CAS  AIGUS 

5  cachets  par  jour  pendant 
6  .leurs. 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 

Htpta  dS  28^  Avenue  Jean-Jaurès 

;fditt  LYON 


Médication  extern  antirbumtismale  et  analgésique 

•  BaumeRHODIA# 

an  Rtaeu.ïaaacylal  (Sattcylate  de  Clyool  solubilisé). 

Succéd-eiinê  cItjl  Salicylate  de  HVIôtliyle 

NON  RUBÉFIANT  ODEUR  AGRÉABLE 

ne  graisse  pas  _  S*ABSORBE  RAPIDEMENT 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


«  IvC  malade  est  inscrit  à  un  bureau  d’entrée 
et  reçoit  un  numéro  sous  lequel  tout  son  dossier 
çera  constitué  —  numéro  qui  restera  le  sien  s’il 
revient  même  au  bout  de  dix  ans.  Tout  de  suite, 
la  minutie  du  travail  éclate  ;  chaque  arrivant 
classé  par  son  numéro  d’ordre,  à  la  date  de  sa 
visite,  est  aussitôt  inscrit  dans  une  liste  alpha¬ 
bétique  par  noms  et  dans  une  liste  par  ville  d’ori¬ 
gine  afin' de  faciliter  les  recherches  ultérieures 
(et  il  passe  quelquefois  800  malades  par  jour). 
Ainsi  catalogué,  il  prend  place  dans  le  hall  central 
où,  dans  de  confortables  fauteuils,  chacun  attend 
son  tour.  Tout  autour  du  hall,  de  multiples  secré¬ 
taires  prodiguent  les  renseignements  et  dirigent 
les  malades  et  surtout  la  famille,  qui  toujours  les 
accompagne,  sur  les  cabinets  médicaux  de  premier 
exànién.  Ivà,  un  médecin  reçoit  chaque  patient, 
l’écoute,  rexamine  despiedsà  la  tête  et  rédige  la  pre¬ 
mière  feuille  d’observations.  Puis,  ayant  débrouillé 
le  cas,  il  indique  le  nombre  et  la  nature  des  examens 
nécessaires  et  d’ailleurs  multiples.  J’ai  suivi, 
par  exemple,  le  sort  d’un  malade  atteint  d’affec¬ 
tion  du  foie,  faisant  soupçonner  la  lithiase.  Après 
un  examen  très  complet,  il  fut  dirigé  vers  les 
étages  supérieurs  avec  son  observation  et  des 
fiches  très  explicites  demandant  diverses  recher¬ 
ches.  A  la  radiologie,  des  plaques  multiples  sont 
prises.  Tandis  que  les  résultats  de  cet  examen  sont 
étudiés,  le  malade  est  l’objet  d’une  consultation 
dentaire,  dans  d’autres  cas  d’un  examen  du  fond 
de  l’œil.  Puis  examen  de  laboratoire,  urine,  sang, 
fèces.  Te  dossier  s’est  complété,  le  malade  revient 
avec  une  pochette  pleine  de  fiches  et  de  cartes 
vers  son  premier  médecin  qui  l’accompagne  chez 
un  consultant.  Celui-ci  prend  connaissance  du 
dossier  après  exauien  du  malade  et  poRe  son  dia¬ 
gnostic  ou  bien  fait  pratiquer  un  examen  complé¬ 
mentaire  :  l’injection  de  phénoljihtaléine  tétra- 
bromée  a  permis  de  voir  aux  rayons  la  vésicule 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  alors  que  l’examen 
direct  avait  été  négatif.  S’il  est  nécessaire,  le 
malade  sera  conduit  auprès  des  chefs  de  service 
et  des  examens  répétés  seront  pratiqués  jusqu’au 
moment  où  le  diagnostic  semblera  certain. 

«C’est  alors  que  le  malade  recevra  l’indication 
du  diagnostic  et  du  traitement  qui  lui  est  proposé, 
sans  que  jamais  la  «  clinique  »  lui  suggère  la  néces¬ 
sité  d'une  cure  opératoire  plutôt  à  Rochester 
qu’à  Chicago  ;  mais,  en  général,  le  malade  est 
venu  pour  être  dirigé  vers  un  des  hôpitaux  du 
lieu,  hôpitaux  indépendants  tout  à  fait  de  la 
clinique  au  point  de  vue  administratif,  bien  que 
seul  le  personnel  de  la  clinique  fournisse  l’état- 
major  médical  des  hôpitaux.  » 

Plus  de  cinquante  dactylos  sont  attachées  à 


ce  service,  car  il  y  a  environ  180  000  malades  qui 
passent,  chaque  année,  dans  cette  «  clinique  » 
où  plus  de  15  000  opérations  sont  pratiquées.  Tes 
quinze  salles  d’o])érations  do  l’hôpital  de  vSainte- 
Alarie  sont  construites  en  céramique  et  en  marbre. 
^’^estiaires  luxueux,  laboratoires  anatomo-patho¬ 
logiques  accompagnent  ces  salles  dont  nous  n’avons 
aucune  idée  en  Trance.  Ajoutez-y  un  service  de 
iffiotographie,  des  dessinateurs,  un  musée,  que 
sais-je  encore?  lit,  i)ar-dessus  tout,  plane  l’affec¬ 
tion  profonde  portée  par  tout  le  personnel,  méde¬ 
cins  et  employés,  aux  frères  Jlayo  qui,  depuis 
trente  ans,  dans  l’harmonie  la  plus  parfaite,  ont 
tout  mis  en  œuvre  pour  obtenir,  dans  ce  centre 
médico-chirurgical,  «  la  ])erfection  ». 

Te  I)*'  Thalheimer  ne  jjouvait  ne  pas  consacrer 
l’une  de  ses  journées  aux  usines  l'ord  et  à  l’orga¬ 
nisation  de  son  service  d’hôjjital.  Tà  où  il  est 
possible  de  monter  une  automobile  complète  en 
cinquante-six  secondes,  on  devait  prévoir  tout 
ce  que  l’industrie  demande,  comme  rançon,  à  la 
santé  de  l’homme.  T’hôpital  des  usines  Ford  est 
admirable. 

A  Washington,  les  souvenirs  de  la  France'  sont 
tangibles  :  la  ville,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  a  été 
dessinée  par  un  ingénieur  français.  A  Baltimore, 
une  école  d’hygiène  est  annexée  aux  hôpitaux. 
A  Boston,  notre  guide  vécut  des  jours  inoubliables, 
tant  les  attentions  dont  il  fut  entouré  dépassèrent 
encore  celles  dont  il  avait  été  déjà  l’objet  et  tant 
les  formations  hosjntalières  sont  dignes  d’atten¬ 
tion. 

New-York  possède  trois  universités  :  celles-ci 
indépendantes  de  celles  des  autres  Fhats,  car  cha¬ 
cun  des  (luarante-huit  Thaïs  qui  constituent  cette 
formidable  fédération  possède  son  organisation 
propre,  et  pratique,  comme  il  lui  plaît,  son  enseigne¬ 
ment  universitaire.  ly’immense  majorité  des  univer¬ 
sités  sont  fondées  par  des  particuliers  dont  leslibéra- 
lités  se  chiffrent  ])ar  millions  de  dollars.  11  faut 
savoir  en  effet  que  le  15  p.  100  des  revenus  d’une 
fortune  dét<‘rminée  ])euvent  être  affectés  à  des 
fondations  de  ce  genre,  et  ces  sommes  ne  sont  pas¬ 
sibles  d’aucun  impôt.  Aussi,  ne  faut-il  pas  s'en 
étonner  :  parmi  ces  universités,  les  unes  sont 
excellentes,  les  autres  quelconques  et  les  der¬ 
nières,  déjfforables. 

Ne  dit-on  pas  que  certaines  sont  de  véritables 
moulins  à  diplômes? 

Un  médecin  diplômé  dans  un  État  ne  peut 
exercer  sur  toute  l’étendue  des  États-Unis, 
sauf  les  médecins  militaires  qui  sont  désignés 
pour  un  but  précis.  Tes  études  que  fait  l’étudiant 
qui  se  destine  à  la  médecine  ont  une  durée  de 
quatre  ans  et  ne  peuvent  jamais  excéder  cinq  ans. 
Tes  échecs  redoublés  entraînent  l’exdusion  défi- 


VARIETES  (Suite) 


nitive.  I^es  trois  premières  années  d’études  se 
passent  en  anatomie,  physiologie  et  au  labora¬ 
toire.  Les  travaux  pratiques  en  sont  rigoureuse¬ 
ment  contrôlés.  Pas  de  visite  à  l’hôpital,  sauf  la 
quatrième  année,  encore  l’étudiant  n’a-t-il  pas 
libre  accès  et  c’est  comme  parcimonieusement 
qu’on  lui  permet  de  voir,  de  loin,  les  malades 
des  divers  services. 

Par  contre,  les  opérations  et  les  expériences 
sur  les  animaux  sont  très  poussées  et  d’une  tech¬ 
nique  qui  se  rapproche,  le  plus  possible,  des  inter¬ 
ventions  pratiquées  en  médecine  humaine.  L’ins¬ 
truction  médicale  est  donc  infiniment  plus  théo¬ 
rique  que  pratique  :  elle  est,  que  l’on  nous  per¬ 
mette  cette  cx])ression  avec  l’orateur,  «  un  vrai 
bourrage  ». 

La  Rockfeller-foundation  a  coûté  près  de 
lôo  000  000  de  dollars.  Le  John  Hopkins  Hospital, 
la  Carnegie-foundation  ont  aussi  englouti  des 
sommes  énormes. 

Les  étudiants,  eux-mêmes,  ont  un  budget  très 
lourd  et  une  année  d’étude  eoûte  24  000  francs 
de  notre  monnaie. 

Dès  leur  doctorat,  ces  étudiants  s’inscrivent 
auprès  d’un  hôpital  agréé.  lîn  Amérique,  tout  le 
monde  va  à  l’hôpital,  car  il  est  des  chambres  des 
plus  simples  aux  plus  luxueuses  pour  toutes  les 
classes  sociales.  Chose  aussi  à  noter  :  i)rès  de 
95  p.  100  des  malades  qui  succombent  dans  la 
clientèle  privée  sont  soumis  à  l’autopsie. 

Le  personnel  de  l’hôpital  ne  se  recrute  pas  de 
la  même  façon  (pi’en  l'hance  :  les  internes  n’y 
subissent  pas  de  concours.  lueurs  notes  et  les 
recommandations  font  le  choix.  Du  reste,  leurs 
fonctions  sont  loin  d’être  analogues  avec  celles 
de  leurs  collègues  de  nos  universités  :  peu,  très 
peu  d’interventions,  mais,  par  contre,  relever 
avec  le  plus  grand  soin  de  nombreuses  observa¬ 
tions.  Celles-ci  sont  constamment  tenues  à  jour, 
même  dix  ans  après  la  première  visite,  grâce  à 
un  service  médico-social  organisé  à  cet  effet. 

Quant  aux  infirmières,  elles  sortent,  toutes,  de 
l’université  et,  par  conséquent,  sont  toutes  bache¬ 
lières.  Leur  niveau  social  est  supérieur  à  celui 
des  nôtres.  Du  reste,  bien  des  hôpitaux  ont  leur 
école  d’infirmières  annexée  aux  services  :  ce  qui 
assure  un  recmtenient  sélectionné. 

Les  Américains  excellent  à  attirer  des  dons  pour 
leurs  fondations  hospitalières.  Ihi  lit,  une  salle, 
un  pavillon,  un  institut  donnent  droit  —  à  celui 
qui  les  a  offerts  —  à  voir  son  nom  sur  une  plaque 
dont  l’importance  varie  avec  celle  du  don.  L’im¬ 
mense  majorité  de  ces  hôpitaux  sont  du  reste 
annuellement  en  déficit  et  de  nouveaux  dons 
viennent  combler  immédiatement  les  «  lacunes  » 


d’im  budget  à  l’autre  !  Que  voilà  donc  un  heu¬ 
reux  pays  ! 

831  hôpitaux  sont  standardisés,  soit  75  p.  100  t 
ceux-ci  sont  en  relations  constantes. 

Mais  il  est  un  fait  que  nous  ignorions  complè¬ 
tement  :  ces  hôpitaux  ont  installé  un  département 
spécial  chargé  de  centraliser  tout  ce  qui  peut  inté¬ 
resser,  dans  le  monde  entier,  la  construction  et 
l'agencement  d’un  hôpital.  Les  plans  sont  adressés 
gracieusement  à  qui  en  fait  la  demande.  Il  y  a  là 
une  organisation  incomparable  :  nous  devons  la 
signaler  à  l’attention  de  tous  ceux,  maires,  admi¬ 
nistrateurs,  médecins,  qui  ont  la  charge  de  diriger 
la  construction  d’un  hôpital. 

1/ American  medical  Association  est  des  plus 
importantes.  Klle  est  beaucoup  plus,  beaucoup 
mieux  quenotte  Association  générale  des  médecins 
de  France  :  elle  est  autre.  L’A.  M.  A,  s’est  re¬ 
connue  un  droit  de  contrôle  sur  les  vaccins  et 
sérums  en  particulier.  Le  budget  annuel  de  cette 
association  dépasse  30  millions  de  francs  ! 

Bien  que  l’Américain  préfère  «  voir  »  que  «  lire  », 
il  reçoit  cependant  de  nombreux  journaux  fort 
volumineux  et  leurs  bibliothèques  sont  à  citer 
en  exemple.  Nos  amis  connaissent  mal  nos  publi¬ 
cations,  car  celles-ci  ne  présentent  pas  de  résumé 
succinct,  in  pic.  Or,  pour  eux,  cela  est  indispen¬ 
sable.  Vous  le  savez,  en  outre,  tout  médecin  est 
un  peu  organisé  comme  un  business-man  :  dac¬ 
tylo,  secrétaire,  biureau  avec  classeurs,  etc.,  vous 
donnent  l’impression,  quand  vous  entrez  dans  leur 
cabinet  de  consultation  (qui  n’est  jamais  à  leur 
domicile  particulier),  que  vous  vous  trouvez  en 
présence  de  négociants,  dûment  organisés. 

vSi  nous  voulons  que  les  médecins  américains 
viennent  en  France  se  perfectionner,  il  faut  que 
nous  nous  adaptions  à  leurs  habitudes.  Il  faut  leur 
créer  des  cours  de  perfectionnement  où,  dans  un 
laps  de  temps  peu  considérable,  ils  puissent  avoir 
vu  tout  ce  qu’ils  désirent  voir.  Il  faut,  surtout, 
leur  éviter  toutes  les  chinoiseries  administratives 
dont  nous  sommes  si...  coutumiers  en  France. 
Il  faut  même  qu’à  leur  départ  de  New-York 
nos  confrères  n’aient  plus  aucun  souci  sur  leur 
emploi  du  temps,  leur  logement,  les  réceptions 
auxquelles  ils  seront  conviés.  Ils  savent  que  nos 
laboratoires  sont  inférieurs  aux  leurs.  Mais  ils 
nous  reconnaissent  un  grand  sens  clinique,  et  c’est 
de  cela  qu’ils  veulent  s’instruire...  Gardons-nous 
bien  de  faire  chevaucher  les  cours  les  uns  sur  les 
autres  :  Berlin,  Vienne  sont  à  ce  point  de  vue  àimiter . 

Sachons  aussi  que  les  médecins  de  l’Amérique 
du  Nord  font  tout  au  monde  pour  amener  à  eux 
les  médecins  du  Sud  et  les  soustraire  ainsi  à  notre 
influence. 


Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse. 

DEUX  INDICATIONS 


TROUBLES  GONBESTIFS 
FONCTION  OVARIENNE 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 


MALADIES  VEINEUSES 


HémorrhoTdea 


Posologie  :  2  dragées  à  chaque  principal  repas. 

Echantillon  et  littérature  franco 


Laboratoires  Mondolan, 
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Organisons  enfin,  avec  les  grandes  compagnies 
de  chemin  de  fer,  les  sociétés  thermales,  les  offices 
de  tourisme,  des  voyages  auprès  de  nos  villes 
d’eaux  afin  qu’ils  puissent  juger  de  leur  valeur 
et  de  leur  agencement  :  Vichj-,  Vittel,  Évian, 
le  Mont-Dore,  Duchon,  etc.,  entreraient  dans 
cette  voie. 

D’A.  D.  R.  M.  est  donc  toute  qualifiée  pour  me¬ 
ner  à  bien  la  réalisation  de  ces  desiderata.  Que  la 
Faculté,  le  corps  des  hôpitaux,  les  cliniques  privées, 
les  laboratoires  ofiiciels  ou  non  s’entendent  pour 
donner  à  nos  visiteurs  l’impression  qu’enfin  nous 
sommes  organisés  pour  les  recevoir  !... 


Et,  comme  nous  venions  d’applaudir  le  D''Thal- 
heimer,  nous  rej  oignîmes  les  D^s  Noir  et  Thierry'.  De 
Noir,  rédacteur  en  chef  du  Concours  médical,  a 
déj  à,  bien  des  fois,  éloquemment  réclamé  cette  orga¬ 
nisation;  le  Dr  Thierry,  champion  du  Foyer  natio¬ 
nal  des  médecins  français,  faisait  ressortir  l’impor¬ 
tance  de  cette  création,  «  home  »  du  médecin 
étranger  arrivant  à  Paris  ! 

Une  seule  chose  fait  le  sujet  de  notre  étonne¬ 
ment  :  comment  le  Foyer  national  des  médecins 
français  n’a-t-il  pas  été  depuis  longtemps  réalisé  ? 

Raymond  Modinéry. 


L’IHYGIÈNE  A  TRAVERS  LES  SIÈCLES 

D’importance  qu’il  y  a  de  tenir  le  corps  en 
bonne  santé  a  été  comprise  par  les  peuples  anciens. 
D’hygiène,  religieuse  avec  Moïse,  patriotique  et 
politique  avec  Dycurgue,  naturaliste  avec  Hippo¬ 
crate,  est  entrée,  peut-on  dire,  dans  la  voie  scien¬ 
tifique  avec  Galien,  bien  qu’à  cette  époque  les 
idées  métaphysiques  ne  lui  laissaient  pas  son  fibre 
développement.  Mais  mil  peuple  antique  n’a 
attaché  à  l’hygiène  une  importance  aussi  consi¬ 
dérable  que  le  peuple  hellène.  Pour  le  plus  grand 
bien  de  la  science,  les  philosophes  collaboraient 
avec  les  médecins.  Des  premiers  défendaient 
l’âme  contre  ses  maladies,  avec  la  philosophie 
ou  hygiène  morale,  comme  on  l’appelait  alors.  Des 
seconds  mettaient  le  corps  à  l’abri  des  maladies 
par  leurs  conseils  et  par  les  exercices  physiques. 
De  cette  façon,  le  corps  et  l’esprit  s’exerçaient 
en  même  temps;  en  un  mot,  ils  appliquaient  leur 
devise  :  esprit  sain  dans  un  corps  sain. 

Nous  pouvons  sans  hésitation  affirmer  que  le 
premier  hygiéniste  grec  fut  Dycurgue  (884  avant 
Jésus-Christ)  qui,  avec  son  hygiène  civüe,  avait 
pris  des  mesures  inspirées  surtout  par  des  raisons 
patriotiques  et  des  intérêts  sociaux.  Da  patrie 
avait  besoin  de  corps  robustes,  de  corps  d’athlètes. 
D’hygiène  de  Dycurgue  était  une  hygiène  dure 
acceptée  par  le  grand  patriotisme  des  Spartiates. 
Son  but  n’était  pas  de  fortifier  un  corps  débile, 
mais  d’éliminer  des  individualités  trop  faibles 
dans  l’accroissement  excessif  indéfini  de  la  vigueur 
corporelle,  de  façon  à  constituer  la  génération 
actuelle  avec  des  sujets  de  choix  et  les  générations 
futures  avec  des  étalons  d’élite  (Décret  de  Dj'- 
curgue).  Plus  tard,  toutes  les  villes  de  Grèce  ont 
accepté  les  mesures  hygiéniques  des  Spartiates, 
sauf  la  ville  de  Thèbes  qui  refusa  de  les  introduire 
chez  elle.  Da  gymnastique,  le  brouet  noir,  les  bains 
dans  l’Eurotas  étaient  les  mesures  hygiéniques 
obligatoires  pour  les  deux  sexes.  Ainsi  Théocrite 


nous  dépeint  admirablement  la  belle  Hélène, 
femme  d’Agamemnon,  se  baignant  avec  ses 
compagnes  dans  les  eaux  cristallines  de  l’Eurotas. 
Depuis  la  plus  haute  antiquité  les  Grecs  atta¬ 
chaient  aux  bains  une  importance  hygiénique 
très  grande.  Nous  voyons  dans  V Iliade  les  soldats 
couverts  de  sang  et  de  sueur  se  laver  dans  la  mer 
avant  de  prendre  leur  repas.  Dorsqu’on  se  bai¬ 
gnait  uniquement  pour  se  laver,  on  prenait  en 
général  des  bains  froids,  mais  après  un  exercice 
violent  ou  pénible,  les  bains  chauds  avaient  la 
préférence.  Des.Spartiates,  qui  considéraient  les 
bains  chauds  comme  efféminés,  préféraient  les 
bains  froids  dans  l’Eurotas,  bien  que  les  bains 
d’étuve  sèche  ne  manquaient  pas. 

Des  classes  fortunées  avaient  des  bains  dans 
leur  maison  ;  pour  le  peuple,  il  existait  des  bains 
publics; les  baignoires  étaient  déjà  connues  aux 
temps  homériques,  mais  la  manière  de  s’en  servir 
différait  un  peu  avec  celle  de  nos  jours  :  le  baigneur 
était  assis  dans  une  baignoire  de  marbre  pendant 
que  les  femmes,  nymphes  ou  captives,  faisaient 
couler  sur  son  corps  de  l’eau  tiède  suivie  d’une 
lotion  d’huile  et  d’essence  parfumée. 

Des  sources  thermales  appelées  bains  d’Hercule 
et  leurs  résultats  thérapeutiques  et  hygiéniques 
étaient  très  appréciés.  De  poète  Pindare  nous 
parle  des  baius  chauds  des  nymphes. 

Au  temps  de  Dycurgue,  l’hygiène  profession¬ 
nelle  avait  fait  des  progrès,  bien  que  d’une  façon 
bizarre.  De  ce  fait,  les  travaux  manuels  étaient 
abandonnés  aux  esclaves. 

D’hygiène  militaire  prit  naissance  avec  Xéno- 
phon  d’après  les  exemples  de  la  Cyropédie,  qui 
reconnaît  l’importance  du  service  de  santé  en 
campagne. 

Platon,  dans  soi  République,  veut  que  l’homme 
exerce  à  la  fois  le  corps  et  l’âme,  et  d’après  Epicure 
nous  devons  avoir  le  corps  exempt  de  douleurs  et 
l’âme  exempte  de  troubles. 

Quant  à  l’hygiène  de  l’enfance,  il  faut  nous 
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reporter  aux  livres  de  Plutarque,  qui  prend  l’en¬ 
fant  dès  sa  conception.  H  interdit  le  rapproche¬ 
ment  sexuel  aux  hommes  pris  de  vin.  Il  oblige  la 
mère  à  allaiter  son  enfant,  car,  dit-il,  elle  aura 
pour  lui  plus  de  soin  que  la  mère  mercenaire.  Plus 
tard,  il  sera  confié  à  des  maîtres  sages,  qui  for¬ 
meront  son  esprit,  lui  donneront  une  bonne  édu¬ 
cation.  Pour  la  seconde..gnfance,  il  considère  que  la 
gymnastique  est  la  question  la  plus  importante 
de  l'hygiène.  Il  conseille  l’usage  modéré  de  toutes 
choses  ;  travail,  boisson,  nourriture,  et  de  même 
pour  les  plaisirs  d’amour;  à  tous  âges,  les  bains, 
la  promenade,  la  gymnastique,  car  la  santé, 
dit-il,  ne  s’achète  pas  au  prix  de  l’inaction  et  de 
l’oisiveté  ;  manger  des  mets  légers,  des  légumes, 
des  volailles,  du  poisson,  des  chairs  peu  grasses. 
D’après  cet  auteur,  l’on  doit  s’habituer  à  user 
le  moins  possible  de  la  chair  animale.  On  pourra 
même  s’en  abstenir  complètement.  De  vin  sera 
coupé  d’eau  ;  son  usage,  très  modéré.  Après  les 
repas  et  avant  de  dormir,  il  faut  encore  exercer 
le  corps.  Mais  Plutarque  prétend  que  l’hygiène 
du  corps  n’est  rien  sans  l’hygiène  morale,  c’est-à- 
dire  la  philosophie,  et  il  approuve  l’opinion  émise 
par  PJaton  dans  son  Timée  :  savoir  qu’il  ne  faut 
pas  exercer  le  co^s  sans  exercer  l’âme,  mais  les 
faire  marcher  constamment  de  pair,  comme  deux 
coursiers  attelés  au  même  char.  Des  idées  de 
Plutarque  sur  l’hygiène  étaient  philosophiques 
autant. que  médicales,  et  sont  indiscutablement 
empreintes  d’une  originalité  bien  marquée. 

P5rthagore,  célèbre  philosophe  et  mathémati¬ 
cien,  s’occupa  aussi  des  moyens  de  conserver  la 
santé,  c’est-^-dire  de  l’hygiène,  et  ne  chercha 
presque  pas  de  la,  rétabUr.  De  philosophe  de  Samos 
avait  la  conception  de  prévenir  les  maladies  par 
les  régimes  qt  les  prescriptions  hygiéniques,  ce 
qui  était  beaucoup  plus  facile  que  de  les  guérir 
par  4qs  remèdes. 

Hippocrate,  le  premier,  df  tous,  .chercha  les 
causes  morbides  de  la  inaladie  et  s’efforça  de  l’évi¬ 
ter.  Ces  causes  morbides  étaient  :  l’alimentation, 
les  boissons,  les  müieux  atmosphériques,  la  nature 
du  soi.  H  groupa  en  dètlS  les  grandes  causes  de  ces 
affections  morbides  :  l’influence  des  saisons,  des 
températures,  des  eairç.  des  localités;  l'alimen¬ 
tation  et  les  exercices  partiowliers  à  chaque  indi¬ 
vidu.  A  mesure  que  l’année  passe  par  des  phases 
successives  de  chaleur,  de  froid,  de  sécheresse  et 
d’humidité,  le  corps  humain  éprouve  des  change¬ 
ments  correspondants  et  les  maladies  en  sont 
inûuenc|t!S  dans  leurs  formes.  Pour  lui,  le  çUmat 
a  une  grande  influence  sur  le  corps  de  l’homme, 
non  seulement  au  point  dç  vue  de§  causeç  mor¬ 
bides,  ruais  il  va  enqore  plu^  Için,  croyant  qu’il 
a  une  influence  sur  la  forme  du  corps,  sur  l'esprit. 


sur  la  vertu,  sur  l’amour,  le  courage,  la  Hberté; 
en  un  mot,  il  impute  tout  aux  lois  climatériques. 
Si  les  Grecs,  disait-il,  sont  courageux  et  libres, 
les  Asiatiques  lâches  et  esclaves,  cela  tient  à  la 
position  géographique  de  leur  pays.  Il  ne  manque 
pas  de  recommander  aux  médecins  de  s’enquérir 
sur  l’état  du  sol,  mais  il  accorde  moins  d’impor¬ 
tance  à  cette  question  qu’aux  variations  atmo¬ 
sphériques. 

D’influence  du  sol  n’était  pas  inconnue.  Des 
marais  de  Morée  et  de  toute  la  Grèce  étaient  juste¬ 
ment  renommés  par  les  fièvres  rebelles  qu'ils 
provoquaient  ;  les  anciens  hygiénistes  connais¬ 
saient  leur  danger  et  la  difficulté  de  leur  sup¬ 
pression.  Plus  près  de  nous,  Sydenham  d’abord,  les 
grands  épidémiologistes  italiens  des  xvii®  et 
xvni®  siècles  ensuite,  démontrèrent  les  rapports 
intimes  entre  le  sol  marécageux  et  les  fièvres  palu¬ 
déennes. 

Des  maladies  pestilentielles  —  c’est  du  choléra 
et  de  la  peste  que  nous  parlent  les  anciens  auteurs, 
sous  le  nom  de  choléra  (du  grqc  bile)  — 
comprenaient  non  seulement  les  états  morbides 
caractérisés  par  les  déjections  et  vomissements 
bilieux,  mais  toutes  les  affections  semblant  pro¬ 
venir  de  la  corruption  des  humeurs.  Ils  renfer¬ 
maient  dans  le  même  cadre  les  syndromes  péri¬ 
tonéaux,  les  empoisonnements  et  aussi  le  choléra 
dont  Hippocrate  fait  dans  ses  ouvrages  une  descrip¬ 
tion  admirable.  Sydenham,  décrivant  le  çholéra  de 
Dondres  de  ibèq,  l’a  fait  d’une  façon  analogue 
au  tracé  symptomatique  qu’Hippocrate  nous  cite 
du  choléra  d’Athènes.  Nous  rapportons  les  princi¬ 
paux  traités  qu’ Arétée  a  donnés  sur  cette  maladie  : 
«  Dans  le  choléra  extrêmement  aigu  du  tube  ah- 
menta,ire,  le  malade  éprouve  un  commencement 
de  répulsion  tel,  que  les  matières  amassées  dans 
l’estomac  .sont  violemment  rejetées  par  des  vomis¬ 
sements  et  celles  de  l’intestin  chassées  par  l’anus. 
Des  matières  vomies  deviennent  liquides,  blan¬ 
châtres;  celles  de  l’intestin  sont  fétides,  putrides 
et  quelquefois  bilieuses.  Bientôt  surviennent  des 
tensions  abdominales^  des  tensions  du  creux  de 
l'estomac,  des  coliques  violentes.  lise  npianlfeste  des 
spasmes  généraux,  des  contractions  douloureuses 
des  muscles,  des  jambes  et  des  bras,  les  doigts 
sout  recourbés,  les  ongles  livides  et  froids,  il  y 
a  des  syncopes,  vertiges,  oppression,  hoquet, 
l’urine  ne  s’éçoule  plus,  la  voix  s’éteint,  le  pouls 
est  très  petit  et  lent,  le  malade  meurt  accablé  de 
douleurs  violentes,  au  milieu  des  convulsions  les 
plus  cruellçs.  »  ■ 

Quant,  à  la  peste,  nous  ignorons  le  temps  et  les 
li^ux  o.ù,  pour  la  première  fois,  cette  maladie  s’est 
déclarée  ;  était-elle  connue  des  anciens?  çe  point 
nous  laisse  hésitants,  quoique  Hippocrate  nous 
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décrive  une  peste  avec  bubons  et  qu’Arétée  nous 
parle  d’une  peste  dont  les  symptômes  peuvent  être 
rapprochés  de  ceux  de  la  peste  de  nos  jours.  Celle 
qui  fit  tant  de  victimes  à  Athènes  l’an  429  avant 
Jésus-Christ  diffère,  quant  aux  symptômes,  de 
celle  d’aujourd’hui. 

1,’importance  de  l’eau,  liquide  bienfaisant  par 
excellence,  n’avait  pas  manqué  à  la  sagacité  de 
l’esprit  des  anciens  hygiénistes  ;  Hippocrate  n’est 
pas  resté  indifférent  au  rapport  de  l’eau  potable 
avec  la  santé.  Il  faut,  disait-il,  juger  les  eauxd’après 
la  santé  des  habitants,  des  lieux  où  l’on  s’en  sert. 
L’administration  des  villes  sepréoccupait  de  pro¬ 
curer  aux  habitants  des  eaux  en  abondance,  et  sur 
les  places  publiques  jaillissaient  des  fontaines  pour 
arroser  les  rues,  alimenter  les  bains. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  Galien  parut 
etguidales  hygiénistesjusqu’auXIXesiècle.  Ils’oc-- 
cupe  de  l’hygiène  dans  ses  trois  traités  principaux. 
Dans  son  livre  sur  Thrasyhule,  il  pose  la  question  : 
l’hygiène  appartient-elle  à  la  médecine  ou  à  la 
gymnastique?  Dans  ses  discours  sur  l’hygiène,  au 
nombre  de  six,  et  dans  les  trois  livres  qu’il  a  écrits 
sur  l’action  des  aliments,  il  expose  en  quoi  con¬ 
siste  la  santé  ;  il  en  donne  la  description  et  divise 
la  science  qui  s’occupe  du  corps  de  l’homme  en 
deux  parties  :  a)  l’une  curative,  c’est  la  thérapeu¬ 
tique;  &),  l’autre  conservatrice,  c’est  l’hygiène. 
Tout  d’abord,  ü  commencé  par  l’enfant  qu’il 
prend  à  la  naissance.  Il  expose  d’une  façon  minu¬ 
tieuse  les  soins  qu’il  réclame  à  sa  sortie  de  l’utérus  ; 
le  laver  à  l’eau  salée,  l’emmailloter  soigneusement, 
le  nourrir  exclusivement  de  lait,  etc.  Si  l’enfant 
crie,  qu’on  le  berce  légèrement,  qir’on  cherche 
à  le  calmer  par  les  chants.  Il  conseille  à  la  nourrice 
de  s’abstenir  des  plaisirs  d’amour.  Vers  l’âge  de 
sept  ans,  il  conseille  tout  exercice  physique,  même 
l’équitation.  Les  autres  livres  comprennent  l’hy¬ 
giène  de  l’adulte.  Il  attache  une  importance  con¬ 
sidérable  à  la  gymnastique  et  aux  exercices  cor¬ 
porels  en  général,  lutte,  haltères,  disque,  course, 
pugilat.  Les  exercices  développent  l’appétit, 
disait-il,  la  forcejmusculaire  et  régularisent  les  ex¬ 
crétions,  mais  cependant  il  faut  en  éviter  l’excès. 

Les  Grecs  attachaient  à  la  gjmmastique  une  très 
grande  importance,  elle  était  la  base  de  leur 
hygiène  corporelle  ;  l’usage  des  exercices  gymni¬ 
ques  est  aussi  vieux  que  la  nation  grecque  :  les 
héros  des  temps  homériques  pratiquaient  les  exer¬ 
cices  du  corps.  Dans  VOAyssée  nous  trouvons  une 
description  des  jeux  donnés  dans  l’île  de  Phéaque 
en  l’honneur  d’Ul3rsse  ;  ils  consistaient  en  javelot, 
course,  saut,  danse  et  avaient  tous  un  but  hygié¬ 
nique.  Les  g3mnases  étaient  sous  la  protection 
d’Hercule  ;  ils  se  composaient  d’une  palestre  des¬ 
tinée  à  l'exercice  des  bains  ;  d’une  exèdre  où  les 


phüosophés  ■  faisaient  des  conférences.  Tous  les 
grands  hommes  grecs  se  sont  distingués  pendant 
leur  jetmesse  aux  exercices  physiques  ;  la  gym¬ 
nastique  a  certainement  contribué  à  leur  gloire 
et  au  développement  de  leur  sagesse  Quand  la 
Grèce  fut  soumise  aux  Romains  avec  la  civilisation 
qu’elle  leur  donna,  elle  leur  transmit  la  gymnas¬ 
tique  qui  aida  Rome  à  atteindre  sa  grandeur. 

Dans  les  chapitres  sur  l’alimentation,  Galien 
revientsursonhumorisme.  Les  aliments  sont  néces¬ 
saires  pour  nourrir  le  corps,  pour  faire  du  sang  et 
pour  contribuer  à  la  coction  des  humeurs.  Mais  il 
faut  éviter  tout  ce  qui  peut  épaissir  les  humeurs. 
Il  ne  méconnaissait  pas  l’importance  du  sommeil. 
Il  n'accepte  pas  l’opinion  de  Pythagore  sur  l’ali¬ 
mentation  exclusivement  végétale  ;  il  émet  sa 
fameuse  division  des  aliments,  en  aliments  incras- 
sants,  flatulents,  abstinents,  échauffants,  refroi¬ 
dissants,  et  que  l’abus  de  tels  ou  tels  aliments 
pouvait  être  la  cause  des  maladies. 

Il  conseillait  de  boire  dé  l’eau,  du  lait,  du  vin 
modérément,  de  l’oxymel  bien  ignoré  de  nos  jours . 
Qu’était  ce  donc  cet  oxymel?  tout  simplement  du 
miel  bouilli  avec  du  vinaigre  en  quantité  égale 
de  façon  à  n’être  ni  doux  ni  acide.  Les  vins  de 
Grèce  si  renommés  sont  énumérés  par  lui.  Il 
expose  les  propriétés  de  chacun  ;  ils  sont  salutaires, 
surtout  aux  vieillards  dont  üs  réchauffent  les 
membres  raidis  ;  aux  convalescents  à  qui  ils  redon¬ 
nent  dé  la  vigueur.  Pour  lui,  le  lait  est  un  aUment 
excellent;  il  cite  l’exemple  d’un  campagnard  qui 
vécut  plus  de  cent  ans  et  qui  prenait  pour  toute 
nourriture  du  lait  de  chèvre,  avec  du  miel  et  des 
miettes  de  pain. 

Il  s’occupa  aussi  de  l’hygiène  des  vieillards  et 
leur  recommande  les  exercices  modérés. 

Dans  son  sixième  livre,  il  traite  les  questions 
générales  d’hygiène  relatives  aux  tempéraments  et 
aux  constitutions;  il  consacre  quelques  chapitres 
aux  prescriptions  hygiéniques  des  individus 
nerveux,  goutteux,  calculeux,  épileptiques,  conva¬ 
lescents. 

Pour  les  tempéraments  secs  et  nerveux,  les  plai¬ 
sirs  d’amour  sont  néfastes,  très  mauvais  encore 
pour  ceux  qui  ont  un  tempérament  lymphatique, 
sans  aucun  danger  pour  ceux  qui  sont  chauds  et 
humides,  à  la  semence  abondante. 

Avant  de  terminer  ce  rapide  exposé  sur  les 
conceptions  hygiéniques  dans  l’antiquité  grecque, 
nous  dirons  un  mot  sur  la  disposition  des  locaux 
constituant  la  demeure  des  Grecs,  disposition' à 
laquelle  ils  attachaient  une  certaine  importance. 

La  maison  commençait  sur  la  rue  par  un  vesti¬ 
bule  où  logeait  le  portier,  les  dortoirs  des  esclaves, 
la  cuisine,  les  écuries,  le  magasin.  Le  vestibule 
conduisait  dans  une  cour  entourée  d’une  galerie 
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couverte  (qui  s’appelait  encoie  péristyle),  sur 
laquelle  s’ouviaient  les  pièces  constituant 
l’andronite  ou  logement  des  hommes.  De  cette 
cour,  un  autre  passage  conduisait  à  tme  deuxième 
cour  entourée  du  même  péristyle  sur  lequel  s’ou¬ 
vraient  les  salles  des  femmes  et  de  réception, 
cabinet  de  travail,  dbambre  à  coucher,  qui  for¬ 
maient  le  logement  des  femmes  ou  gynécée.  Des 
habitations  n’avaient  qn’un  seul  étage  et  s’éten¬ 
daient  sur  un  vaste  espace. 

Comme  chauffage,  l’on  se  servait  des  braseros  : 
l’absence  de  vitres  anx  fenêtres  en  diminuait  les 
incommodités. 


Toutes  ces  redherches  de  perfection  hygiénique 
nous  laissent,  confondus.  Cependant,  il  nous  faut 
avec  Strabon  reprocher  aux  Grecs  d’avoir  négligé 
deux  choses  très  importantes  pour  la  santé  pu¬ 
blique  :  les  égouts  et  les  conduites  d’eau.  Des 
Romains  n’ont  reculé  ni  devant  le  travail 
ni  les  dépenses  énormes.  Des  égouts  à  Rome 
étaient  célèbres,  travaux  aussi  admirables  que 
ses  superbes  monuments;  leur  nombre  était  si 
considérable  que  Pline  nomma  Rome  la  ville  en 
suspension. 

D'  Athanase  Kanatsows, 
Diplômé  d’hygiène. 


THÉRAPEUTIQUE  D'AUTREFOIS 


LA  PLANTE  MOLY 

Ulysse,  par  le  malheur  ballotté,  vientd’aborder 
aux  côtes  rocheuses  de  l’île  de  Circé,  située  sur 
les  rivages  occddentaîrsT  de  Tltalie,  à  l'extrémité 
sud  des  marais  Pontins  actuels,  entre  Rome  et 
Naples.  D’art  redoutable  de  la  magicienne  per¬ 
fide  a  transformé  ses  compagnons  en  vils  pour¬ 
ceaux.  Pareil  sort  le  menaœ,  et  sa  prudence  ne 
lui  fournit  pas  le  moyen  d’y  échapper.  Mercure, 
au  sceptre  d’or,  s’approche  de  lui;  «Je  te  sau¬ 
verai  ;  muni  de  cette  plante  salutaire,  va  dans  le 
palais  de  Circé  ;  ce  charme  écartera  de  toi  un  jour 
funeste.  »  «  Comme  ijl  finissait  de  parier,  chante 
Homère,  Mèraire  lui  donne  cette  plante,  qu’il 
arrache  du  sein  de  la  terre,  et  lui  or  fait  connaître 
la  nature.  Elle  était  noire  par  la  racine,  mais  sa 
fleur  était  blanche  comme  du  lait  ;  les  dieux  la 
nomment  Moly.  Sans  doute,  il  est  difficile  aux 
hommes  de  l’arracher  ;  mais  tout  est  possible  aux 
immortels.  » 

En  ayant  fait  un  breuvage,  Ulysse  se  joua  des 
efforts  de  l'enchanteresse,  et  partagea  sa  couche 
magnifique. 

Quel  est  donc  cette  plante  moly  qui  vainc  tous 
maléfices  ?  Elle  nous  appartient,  car  elle  figure 
comme  plante  médicinale  dans  le  vieil  arsenal 
thérapeutique.  Son  nom  scientifique  est  Airiplex 
halimus.  On  l’appelle  communément  pourpier 
de  mer  ou  arroche.  Elle  rentre  dans  la  famille  des 
Salsolacées,  dont  quelques  espèces,  épinard,  bette¬ 
rave,  sont  comestibles.  Petit  arbrisseau,  elle 
pousse  tout  au  long  des  côtes  méditerranéennes. 

Dioscoride  (i)  la  décrit  ainsi  : 

«  D’ arroche  se  nomme  également  plantain  de 
mer,  herbe  royale,  petite  bagurtte,  diadème 
d’Osiris,  héliostéphane  ou  couronne  du  soleil, 
tige  sacrée,  nard  sauvage,  trèfle,  bryone,  pied-de- 
Mercure,  fleur  de  Pythagore,  asphodèle.  C’est  un 
arbrisseau  sans  épines,  qui  ressemble  au  nerprun  ; 
les  feuilles  rappellent  celles  de  l'olivier,  mais  sont 

(i)  Dioscoride.  De  Materia  Medical.  Coogue  1529. 


plus  grasses  ;  il  vit  au  bord  de  la  mer.  Ses  feuilles 
servent  à  faire  des  infusions  ;  la  racine  calme  la 
diarrhée  et  les  douleurs  intestinales,  à  la  dose 
d’une  drachme  dans  beaucoup  d’eau  mieffée  ;  on 
l’utilise  également  pour  les  convulsions  et  les  per¬ 
sonnes  fatiguées  ;  elle  augmente  la  sécrétion  lac¬ 
tée.  » 

Pline,  Paul  d’Egine  rappellent  qu’autrefois 
l'arroche  ou  asphodèle  se  mangeait  en  salade.  Us 
enseignent  à  leur  tour  que  cette  plante  amère  a 
une  action  sur  la  diarrhée,  lui  reconnaissent  les 
mêmes  propriétés  qu’au  nerprun  auquel  elle  res¬ 
semble.  Des  feuilles  confites  dans  du  vinaigre 
guérissent  les  maux  d’estomac  ;  on  les  applique 
aussi  sur  les  vieux  ulcères,  les  plaies,  les  foulures, 
la  vessie.  Elle  est  souveraine  pour  la  gale  des  bêtes 
et  des  gens.  En  frictions,  la  racine  blanchit  la  peau 
et  les  dents.  Da  graine,  mise  sous  la  langue,  apaise 
la  soif.  D’asphodèle  éloigne  les  maléfices,  les  scor¬ 
pions,  les  serpents,  les  scolopendres,  les  animaux 
marins  venimeux.  C’est  à  cette  dernière  vertu, 
éloigner  les  maléfices,  qu’Ulysse  dut  de  se  tirer 
d’un  pas  difficile  et  de  sauver  ses  compagnons. 
Homère  connaissait  et  avait  retenu  le  merveil¬ 
leux  pouvoir  de  la  plante  moly,  arroche  ou  aspho¬ 
dèle.  H  avait  également  observé  que  l’on  ne  peut 
arracher  l’arbrisseaü,  dont  la  tige  se  casse  au  ras 
du  sol,  sous  l’effort  de  traction. 

Da  plante  moly,  arroche  ou  asphodèle,  guérit 
la  diarrhée.  Des  vieux  auteurs  signalent  sa  ressem¬ 
blance  avec  le  nerprun  utilisé  encore  aujourd’hui 
comme  purgatif.  C’est  par  les  purgatifs  que  nous 
désinfectons  volontiers  les  intestins  révoltés  ;  et  la 
plante  moly  combattait  le  flux  de  ventre,  suivant 
un  mécanisme  dont  l’efiicacité,  en  cette  matière, 
avait  frappé  les  anciens.  Sa  saveur  amère  ne  pou¬ 
vait  que  dégoûter  les  nerveux  dé  toute  manifes¬ 
tation  clonique  ;  ainsi  se  révéla-t-elle  médicament 
psycho-thérapeute.  Elle  n’est  plus  maintenant 
qu’un  vieux  souvenir  classique. 

Mousson-Danau^ 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


M.  PAUL  STRAUSS  A  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Remi$e  d'une  plaquette  artistique) 

Un  sage  de  l’antiquité,  qui  habitait  une  petite 
maison,  la  trouvait  cependant  trop  grande  ;  il 
n.’ avait  pas  assez  de  vrais  amis  pour  la  remplir. 
Ue  sénateur  Strauss  fut  plus  favorisé  par  l’amitié 
samedi  soir  20  décembre,  car  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Pasteur,  bien  vaste  cependant, 
ne  put  qu’à  grand’peine  contenir  tous  ceux  qui 
lui  apportèrent  l’hommage  de  leur  sympathie. 

Il  s’agissait  de  la  remise  d’tme  belle  plaquette 
due  au  sculpteur  Paulin.  Devant  une  assistance 
recueillie,  dans  laquelle  se  distinguaient  des  délé¬ 
gués  venus  de  tous  les  coins  de  la  France,  la  céré¬ 
monie,  d’une  simplicité  austère,  ae  résuma,  en 
un  dialogue  entre  M.  Strauss  et  le  Roux.  Ft 
ce  fut  mille  fois  plus  imposant  que  si  la  pompe 
officielle,  les  musiques  et  les  costumes  eussent  été 
appelés  à  la  rescousse.  Il  ne  s’agissait  pas  de  flatter 
un  homme  politique  au  pouvoir,  mads  de  fêter 
la  longue  vie  de  travail  d’un  homme  utile,  qui  du 
reste  n’a  pas  du  tout  envie  de  se  reposer. 

Il  y  avait  ainsi  dans  l’empressement  de  ses 
innombrables  amis  une  note  désintéressée  qui 
constituait  la  plus  saine  des  atmosphères.  Parmi 
eux,  debout  derrière  lui,  se  distinguaient  les  col¬ 


laborateurs  immédiats  de  l’ancien  ministre  : 
Raoul  Strauss,  Filassier,  Schnerb,  Cruveühier  ; 
assis  au  premier  rang,  M.  et  Vallery-Radot,  de 
nombreux  collègues  de  l’Académie  de  médecine, 
les  sous-directeurs  de  l’Institut  Pasteur,  les  conseil¬ 
lers  techniques  ;  les  représentants  des  oeuvres 
patronnées  ou  organisées  par  M.  Strauss,  et  notam¬ 
ment  les  directeurs  des  centres  anticancéreux, 
Regaud,  Hartmann,  Gosset,  Déon  Bérard  de 
Dyon,  Forgue  de  Montpellier,  Marquis,  Gaudu- 
cheau  de  Nantes;  la  plupart  des  membres  du 
Conseü  supérieur  d’hygiène;  le  maire  de  Bor¬ 
deaux,  etc. 

De  D^'  Roux,  dont  la  silhouette  ascétique  se 
dresse  serrée  dans  sa  stricte  redingote  noire, 
commence  par  évoquer  la  voix  absente  d’un  des 
amis  les  plus  fervents  :  le  professeur  Bergonié. 
Il  lit  une  lettre  touchante  du  vaillant  martyr. 

Puis  il  retrace  la  vie  parlementaire  de  M.  Paul 
Strauss,  pendant  plus  de  quarante  années,  uni¬ 
quement  consacrées  à  l’assistance,  à  l’hygiène  et 
à  la  philanthropie.  Continuateur  immédiat  de 
Roussel,  M.  Strauss  se  spécialisa  au  début  dans 
la  protection  de  l’enfance,  défendit  les  lois  pro¬ 
posées  par  ce  grand  initiateur  et  les  perfectionna. 
Ensuite  présenté  par  Grancher  à  Pasteur,  dans  son 
laboratoire  de  la  rue  d’Ulm,  il  s’enthousiasma 
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potir  les  découvertes  qui  devaient  faire  la  base  de 
toute  l'hygiène  moderne,  et  consacra  toute  son 
activité  à  les  défendre  dans  les  milieux  parle¬ 
mentaires  et  à  en  codifier  leurs  applications  pra¬ 
tiques. 

I/e  D'"  Roux  énumère  soigneusement  toutes  les 
lois  présentées  ou  rapportées  qui  constituent  à 
elles  seules  une  œuvre  considérable  ;  à  cela  doivent 
être  ajoutés  ;  le  travail  exécuté  dans  les  innom¬ 
brables  commissions  dont  M.  Strauss  fut  président 
ou  membre,  son  action  de  journaliste  et  enfin  son 
rôle  d’animateur  d’une  quantité  de  sociétés  chari¬ 
tables. 

Re  D»'  Roux  insiste  enfin  sur'  l’alliance  féconde 
de  la  science  et  de  la  bonté  qui  caractérise  cette 
belle  carrière  si  sobrement  racontée. 

De  son  discours  et  de  la  réponse  émue  de 
M.  Strauss  ressort  une  vérité  intéressante  à  déga¬ 
ger  ;  c’est  que  les  scientifiques  qui.  consacrent 
leurs  études  à  l’amélioration  de  la  vie  publique 
ne  peuvent  faire  aboutir  utilement  leurs  décou¬ 
vertes  que  si  des  hommfés  politiques  des  parlemen¬ 
taires  deviennent  leurs  champions.  M.  Strauss 
fut  le  héraut  d’armes  des  doctrines  pastoriennes 


et  l’on  peut  dire  que  la  seule  politique  qu’il  fît 
jamais  fut  celle  de  l’hygiène  sociale. 

On  trouve  au  Parlement  des  orateurs  qui  ne 
parlent  que  de  la  culture  de  la  vigne  ;  d’autres 
se  consacrent  aux  Beaux-Arts,  au  régime  des 
bagnes,  à  la  prospérité  des  haras  ;  ü  est  bon  que 
les  hygiénistes  aient  leurs  parlementaires,  et  il 
est  souhaitable  qu’à  l’exemple  de  Paul  Strauss, 
ils  se  spécialisent  strictement  dans  la  fonction 
de  défendre  la  santé  de  la  nation.  Nous  avons 
reconnu  dans  la  foule  empressée  autour  dè  leur 
collègue,  le  sénateur  Merlin  et  le  député  Gadaud 
qui  suivent  la  même  voie  et  sur  lesquels  reposent 
les  espoirs  des  fonctionnaires  de  l’hygiène. 

Da  cérémonie  s’est  terminée  dans  le  laboratoire 
voisin,  transformé  en  une  sorte  de  sacristie  : 
l’assemblée,  après  avoir  salué  Strauss,  défila 
lentement  devant  l’ancien  ministre  de  l’Hygiène 
qui  sut  répondre  à  chaque  poignée  de  mains  par 
quelques  mots  aimables  de  gratitude.  Il  montra 
dans  cette  circonstance  une  exceptionnelle  mémoire 
des  noms  propres. 

Dr  Eugène  Briau. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  CESSIONS  DE  CABINET  ET  LES 
OBLIGATIONS  DU  PRÉDÉCESSEUR 

Xous  avons  vu  à  plusieurs  reprises  que  les 
cessions  d’une  clientèle  médicale  sont  radicale¬ 
ment  nulles  et  que  toutes  les  transactions  com¬ 
merciales  intervenues  entre  deux  médecins,  soit 
pour  la  vente  de  la  clientèle,  soit  pour  la  mise  en 
société  de  cette  clientèle,  sont  contraires  à  l’ordre 
public,  car  la  clientèle  médicale,  entièrement 
fondée  sur  la  confiance  des  malades  dans  leur 
médecin,  ne  i)eut  être  considérée  comme  étant 
dans  le  commerce. 

Par  contre,  lorsqu'un  médecin  cède  son  apparte¬ 
ment  ou  sa  maison  avec  le  mobilier,  la  biblio¬ 
thèque,  la  salle  d’o])érations  et  les  instruments 
chirurgicaux  à  un  autre  médecin,  il  ])eut  valable¬ 
ment  s’engager,  contre  rémunération,  à  faciliter 
à  son 'successeur  son  installation  personneUe  en 
le  présentant  à  sa  clientèle  et  il  peut  également 
s’interdire  d’exercer  la  médecine  dans  un  certain 
])érimètre. 

Cette  question  se  posait  dernièrement  devant 
la  Cour  d’appel  de  Nancy,  en  raison  d’une  .situa¬ 
tion  spéciale.  lyC  médecin  prédécesseur  était  mort 
et  le  successeur  demandait  aux  héritiers  de  son 
confrère  d’exécuter  eux-mêmes  les  obligations 
(^ue  leur  auteur  avait  i)rises. 


Sans  doute,  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du 
27  février  1924,  que  nous  avons  déjà  examiné 
dans  Paris  médical,  avait  dénié  à  la  veuve  du 
médecin  le  droit  de  faciliter  l’établissement  du 
successeur  ;  mais  la  Cour  de  Nancy  n’a  pas  été  de 
cet  avis,  et  dans  son  arrêt  du  17  octobre  1924 
{Gazette  du  Palais,  21  novembre  1924)  elle  a 
reconnu  la  validité  de  l’obligation  des  héritiers 
du  i^rédécesseur. 

he  25  septembre  1912  les  héritiers  du  Dr  Caillet 
avaient  conclu  avec  le  Dr  Sécheret  un  accord  qui 
ne  constituait  pas  une  vente  de  clientèle,  mais  qui 
était  fondé  sur  l’obligation  par  les  premiers  de 
faciliter  au  second  son  installation  matérielle 
à  la  place  du  Dr  Caillet.  Moyennant  le  versement 
d’une  somme  de  5  000  francs  les  héritiers  du 
Dr  Caillet  s’engageaient  à  faciliter  au  Dr  Sécheret 
la  reprise  de  la  clientèle  de  leur  auteur,  à  héberger 
le  Dr  Sécheret  pendant  trois  mois,  moyennant  un 
prix  de  pension  de  5  francs  par  jour,  dans  la  maison 
même  du  Dr  Caillet  et  en  lui  donnant  la  facilité 
d’exercer  la  médecine  dans  le  cabinet  de  ce 
médecin.  lînfin,  les  héritiers  du  Dr  CaiUet  s’inter¬ 
disaient  de  favoriser  l’établissement  d’un  autre 
médecin  dans  un  rayon  de  12  kilomètres,  ainsi  que 
de  louer  ou  de  vendre  la  maison  du  Dr  Caület  à 
un  autre  médecin. 
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La  Cour  a  été  d’avis  que  toutes  ces  stipulations 
étaient  parfaitement  licites,  car  elles  n’avaient 
pas  d’autre  but  que  de  faciliter  l’installation  maté¬ 
rielle  du  Sécheret,  sans  qu’on  pût  assimiler 
cette  convention  à  une  cession  de  clientèle. 

C’est  pourquoi  elle  a  refusé  d’annuler  le  contrat 
et  elle  a  déclaré  que  c’est  sans  droit  que  le  1)^  Sé- 
cheret  refusait  de  verser  le  solde  du  prix  convenu. 

Voici  d’ailleurs  les  termes  exacts  de  l’arrêt  ; 

«  La  Cour, 

«  Attendu  que,  si  la  cession  d’une  clientèle  médi¬ 
cale  est  radicalement  nulle,  comme  vente  d’une 
chose  qui  n’est  pas  dans  le  commerce,  par  contre 
est  valable  la  convention  par  laquelle  un  médecin 
ou  ses  héritiers  contractent,  contre  rémunération, 
un  certain  nombre  d’obligations  de  faire  ou  de  ne 
pas  faire,  susceptibles  de  faciliter  au  successeur 
soit  son  installation  matérielle,  soit  la  reprise  de  la 
clientèle  ; 

«  Attendu  que  la  convention  intervenue,  les 
25  septembre  et  la  octobre  1912,  entre  les  héri¬ 
tiers  du  Caillet  d’une  part,  et  le  vSécheret 
d’autre  part,  n’est  pas  une  vente  de  clientèle 
mais  une  stipulation  de  services  ; 

h  Attendu  que,  moyennant  une  rémunération  de 
5  000  francs  à  verser  par  le  ,Sécheret,  les  héri¬ 
tiers  du  Dï'  Caület  ont  contracté  les  obligations 


de  faire  ou  de  ne  pas  faire  suivantes  :  1°  faciliter 
au  D*'  Sécheret  la  reprise  de  la  clientèle  de  leur 
auteur  ;  2°  héberger  le  Sécheret  pendant  trois 
mois,  moyennant  le  prix  de  5  francs  par  jour, 
dans  la  maison  où  le  Caillet  avait  pratiqué 
son  art  et  où  la  clientèle  locale  et  des  environs 
avait  accoutumé  de  venir  ;  3°  s’interdire  de  favo¬ 
riser  d’une  façon  quelconque  l’établissement 
d’un  autre  médecin  ou  officier  de  santé  dans  un 
rayon  de  12  kilomètres  ;  4°  plus  spécialement, 
s’interdire  de  louer  ou  de  vendre  la  maison 
dans  laquelle  le  Caillet  avait  habité,  à  un  méde¬ 
cin  ou  officier  de  santé  ; 

«  Attendu  que  ces  obligations  de  faire  ou  de  ne 
pas  faire  sont  licites  ;  qu’elles  étaient  de  nature 
à  permettre  au  Dr  Sécheret  qui  en  tirait  avantage 
et  profit,  de  ressaisir  pour  lui-même  la  clientèle 
du  Dr  Caillet  ;  qu’elles  ont  été  remplies  par  les 
héritiers  Caillet,  qui  dès  lors  sont  en  droit  de 
contraindre  leur  co-contractant  à  leur  verser  le 
solde  du  prix  convenu  ; 

«  Pour  ces  motifs, 

«  Confirme  le  jugement  entrepris  ; 

«  Met  l’appel  au  néant  avec  amende  et  dé¬ 
pens.  » 

Adrien  Peyted, 
Avocat  d  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  192^. 

La  séro-prophylaxie  de  la  rougeole.  —  M.  Bkk- 

NARi)  rapporte  les  conclusions  de  la  conimis.sion  chargée 
d’étudier  le  travail  de  M.  Debré  sur  ce  sujet. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MJI.  Marfan  et  Vincent,  l’Académie  émet  un  vœu  ten¬ 
dant  à  l’organisation  de  centres  producteurs  de  sérum 
de  convalescent. 

A  propos  de  la  prophylaxie  du  cancer.  —  M.  Chaton 
(de  Besançon)  expose  la  nécessité  d’une  grande  enquête 
clinique,  sous  forme  d’un  referendum  de  tous  les  médecins 
de  France,  au  sujet  de  la  contagion  et  de  l’hérédité  du 
cancer.  11  estime  que  c’est  à  l’Académie  à  eir  prendre 
l’initiative.  Ce  projet  est  renvoyé  à  la  commission  du 
cancer. 

La  réglementation  de  la  vivisection.  —  M.  Bai.Tha- 
zîtRD  rapporte  les  conclusions  de  la  commission  chargée 
de  réljondre  à  une  que.stion  du  ministre  sur  ce  sujet... 
Il  montre  que  les  progrès  de  la  technique  et  l’emploi 
courant  de  l’anestliésie  évitent  actuellement  les  souf¬ 
frances  aux  animaux  d’expérience,  et  que  la  substitution 
du  cinématographe  permet  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  n’avoir  pas  à  répéter  certaines  expériences  nécessaires 
à  l’instruction  des  élèves.  Au  surplus,  les  chefs  de  labo¬ 
ratoire  et  les  doyens  de  Facultés  ont  assez  d’autorité 
pom-  réprimer  tout  abus  qui  pourrait  se  produire,  sans 
qu’il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  ime  réglementation 
spéciale.  Kt  il  serait  étonnant  de  voir  limiter  à  certains 
laboratoires  le  droit  de  recherches  expérimentales,  dans 
le  pays  même  où  Claude  Bernard  et  Pasteur  par  leurs 
découvertes  expérimentales  ont  tellement  contribué  à 
soulager  l’humanité.  L’ensemble  du  rapport  est  adopté 
à  l’unanimité. 

L.  Follet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  décembre  1924. 

A  propos  du  diagnostic  des  affections  de  la  région 
duodéno-véslculaire.  —  MM.  Ch.  Jacqukhn  et  LEvy 
rapportent  l’observation  d’une  malade  ayant  présenté 
tous  les  signes  cliniques  et  radiologiques  d’une  péri- 
duodénite.  Les  examens  radiologiques  furent  particu¬ 
lièrement  nombreux  et  pratiqués  par  plusieurs  médecins 
ignorant  les  examens  antérieurs  :  tous  les  résultats  furent 
identiques.  A  l’intervention  chirurgicale,  le  duodénum 
était  normal  ;  il  existait  par  contre  une  hépatite  syphi¬ 
litique  (diagnostic  macroscopique  et  histologique)  avec 
augmentation  d’épaisseiu:  du  foie  qui  écrasait  le  duodé¬ 
num  et  le  repoussait  à  gauche.  D’ailleurs  la  malade  avait 
eu  autrefois  une  syphilis  traitée  à  l’hôpital  Saint-Louis 
jusqu’à  Wassermann  négatif.  Cet  examen  pratiqué  à 
nouveau  dans  le  service  donna  un  résultat  identique. 

L’épreuve  thérapeutique  fut  concluante.  Les  douleurs 
disparurent,  la  malade  reprit  4  kilogrammes  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement. 

Les  auteurs  estiment  qu’un  seul  signe  aurait  pu  éviter 
l’erreur  de  diagnostic  ;  c’était  le  déport  du  duodénum  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  ils  insistent  à  nouveau 


sur  les  difficultés  |d’iuterprétatiou  des  images  radiosco¬ 
piques  et  radiographiques  du  duodénum. 

A  propos  des  polynévrites  tuberculeuses.  — -  M.  Crouzon 
croit  que  la  tuberculose  peut  être,  dans  des  cas  très  rares, 
à  l’origine  de  certaines  polynévrites.  Il  a  observé  plu¬ 
sieurs  malades  chez  qui  aucime  autre  étiologie  ne  pou¬ 
vait  être  invoquée. 

Sur  le  phénomène  de  l’escalier  dans  les  arythmies.  — 
M.  Martini.:z  attire  l’attention  sur  l’intérêt  que  présente, 
au  pomt  tle  vue  du  pronostic  de  diverses  affections  car¬ 
diaques,  le  phénomène  de  l’escalier  qu’il  décrit. 

M.  le  professeur  Vaquez,  président,  annonce  à  la 
société  la  mort  du  D^  JEAN  Camus  :  U  retrace  la  carrière 
du  défunt  et  eu  quelques  mots  émus  associe  la  société  à 
ce  deiul  cruel. 

M.  De  Massary,  secrétaire  général,  lit  le  rapport  de 
fin  d’amiée  et  prononce  l’éloge  de  MM.  Valin,  Anthony 
et  André  Bercé,  membres  de  la  .société,  décédés  au  cours 
de  l’année.  P.  Bi.amoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  18  novembre  1924. 

Mégacôlon  congénital  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  — 
MM.  Raoul  Labbé  et  Aiziere  présentent  im  enfant 
observé  à  l’âge  de  quarante  mois.  Dès  les  premiers  jour 
de  la  vie,  rétention  absolue  du  méconium  qui  cède  diffi¬ 
cilement  à  des  moyens  mécaniques.  Puis,  con.stijmtion 
tenace  avec  quelques  crises  aiguës.  La  dernière  est  par¬ 
ticulièrement  intense  ;  le  ventre  est  énorme,  57  centi¬ 
mètres  à  l’ombilic.  Une  sonde  rectale,  à  demeure  pen¬ 
dant  quatre  heures  par  jour,  triomphe  de  la  constipa¬ 
tion  assez  rapidement.  lîn  quelques  jours,  le  périmètre 
abdominal  diminue  de  7  centimètres,  A  cinq  ans,  l’enfant 
présente  un  bon  état  général  et  a  des  selles  à  peu  près 
spontanées.  Cependant,  le  mégacôlon  reste  énorme, 
comme  le  montre  la  radiographie. 

Mme  N  ageotte  a  VU  uu  cas  analogue  chez  un  entant  de 
trois  ans.  On  put  obtenir  des  selles  spontanées  par  la  sup¬ 
pression  du  lait  et  du  chocolat,  et  eu  pratiquant  de  temps 
en  temps  des  massages. 

Mégacôlon  (Présentation  de  pièce).  —  M.  I^ai’ointk 
présente  un  intestin,  véritablement  gigantesque,  prove- 
nantd’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  constipée  depuis  sa 
naissance.  Elle  n’avait,  jamais  eu  de  selle  spontanée' 
L’intervention  devait  être  pratiquée  en  deux  temps, 
mais,  à  la  suite  de  l’idéo-sigmoïdostomie,  elle  fut  prise 
dans  la  soirée  d’une  crise  d’aérocolie  extraordinaire.  On 
pratiqua  une  fistule,  mais  la  malade  succomba  néan¬ 
moins  à  l’asphyxie  par  refoulement  du  diaphragme. 
Si  un  cas  analogue  se  représentait,  M.  Lapointe  pra¬ 
tiquerait  la  colotomie  d’emblée. 

M.Marfan.  — On  ne  peut,  dans  ce  cas,  affirmer  le  mé¬ 
gacôlon  congénital,  l’examen  anatomique  n’ayant  pas 
été  fait. 

Sténose  congénitale  du  pylore.  —  M.  Martin  rapporte 
trois  cas  opérés  chez  des  enfants  de  deux  mois,  cinquante- 
huit  jours,  trois  mois  ;  la  technique  suivie  a  été  l’incision 
paramédiane  droite,  la  section  prudente  de  la  muscula¬ 
ture  gastrique.  Dès  l’intervention,  les  vomissements  ces¬ 
sèrent  et  l’augmentation  de  poids  fut  progressive. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


II.  VEA.U.  —  C’est  l’incision  praramédiane  qu’il  faut 
employer.  On  a  des  désastres  avec  l’incision  médiane. 

Cas  larvé  d’élévation  congénitale  de  l’omoplate  avec 
anomalies  vertébrales.  — >1.  RœokrKR.  — Ce  cas  avait  été 
l’occasion  d’une  erreur  de  diagnostic,  ha.  toute  petite 
scoliose  concomitante  avait  seule  frappé  le  médecin.  Or, 
le  pronostic  d’une  élévation  congénitale  est  tout  diffé¬ 
rent.  Il  existe  également  des  anomalies  vertébrales  :  liénii' 
vertèbre  supplémentaire  entre  la  7"  cervicale  et  la  l'f  dor¬ 
sale,  six  vertèbres  lombaires;  et  costales  :  onze  côtes  seu¬ 
lement  d’un  côté. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  Irréductible.  Trans¬ 
plantation  du  moyen  fessier.  —  11.  Iv\my  présente  une 
fillette  de  dix  ans  dont  l'infirmité  est  devenue  de  plus 
en  plus  douloureuse  depuis  deux  à  trois  ans.  TTne  tenta¬ 
tive  de  réduction,  après  extension  continue,  n’a  donné 
aucun  résultat.  La  transplantation  du  moyen  fessier  a 
eu  au  contaire  des  suites  satisfaisantes.  I/a  fillette  a  re¬ 
pris  sa  vie  normale,  court,  saute,  ne  souffre  plus.  lîlle  peut 
se  tenir  sur  le  membre  malade  en  maintenant  les  épines 
iliaques  à  la  même  hauteur,  ce  qui  montre  l’action  effi¬ 
cace  du  moyen  fessier. 

Des  cinq  cas  opérés  il  semble  que  l’on  puisse  déjà  tirer 
la  conclusion  suivante  :  le  résultat  est  d’autant  meilleur 
que  la  luxation  est  moins  postérieure.  I/auteur  se  pro¬ 
pose  d’étendre  cette  intervention  aux  luxations  doulou¬ 
reuses  des  adultes. 

Ostéo-arthrlte  coxo-fémorale  éberthlenne  survenue 
chez  un  enfant,  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde.  iIM.’  LksnL  et  Mai'rice  Li';vy  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans  qui,  atteint  de  fièvre 
typhoïde  grave,  a  fait  pendant  la  convalescence  uneostéo- 
arthrite  suppurée  de  la  hanche  ;  le  pus  renfermait  exclu¬ 
sivement  du  bacille  d’Ièberth.  I/apparition  a  été  très 
insidieuse,  d’évolution  presque  latente,  simidant  une  tu¬ 
meur  blanche  et  aboutissant  à  une  luxation  spontanée. 
l?n  raison  de  la  gravité  de  cette  complication,  toute  dou¬ 
leur  articulaire  survenant  au  cours  de  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde  doit  attirer  l’attention  et  faire  pra¬ 
tiquer  une  radiographie  et  une  ponction  de  l’articida- 

M.  IlAi.l.fî  a  observé  autrefois  un  cas  analogue.  Il  se 
produisit  une  arthrite  eoxo-fémorale  et  une  ostéite  du 
fémur,  très  augmenté  de  volume,  et  ultérieurement  une 
ankylosé  définitive  <ie  la  hanche  et  du  genou. 

Nævus  variqueux  ostéo-hypertrophlque  du  membre 
Inférieur  gauche.  -  IIM.  Bahon-xkix  et  Lan'CK  montrent 
un  jeune  garçon  de  treize  ans,  présentant  des  troubles 
localisés  au  membre  inférieur  gauche  et  consistant  en 
uaivi  .superficiels,  dilatations  veineuses,  allongement 
léger  du  membre,  hyperthermie  générale. 

Ce  cas  rappelle  ceux  qui  ont  été  décrits  par  MM.  KHppel 
et  'Trénaunay  sous  le  nom  de  noevus  variqueux  ostdo- 
hypertrophique,  et  qui,  après  eux,  ont  été  retrouvés  par 
MM.  Apert,  Danlos  et  l'Tandin,  Ch.  Leroux  et  Raoul 
Labbé  et  I<ance. 

Eruption  bromique.  -  -  M.  Hai,i,iî  présente  im  enfant 
atteint  d’une  éruption  papido-bulleuse  auquel  on 
donnait  tous  les  soirs,  depuis  deux  mois,  une  cuillerée 
à  café  de  sirop  Teyssèdre. 

Perforation  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Guérison 
spontanée.  Occlusion  Intestinale  consécutive.  —  MM  Avi- 


Ragnet,  MADiiîRet  Niel.  —  Il  n’existe  que  detrèsrares 
exemple  de  perforations  typhiques  spontanément  gué¬ 
ries  (Chantemesse,  Achardet  Desbouis),  d’où  l’intérêt  de 
ce  cas  qui  fut  observé  chez  une  fille  de  quatorze  ans.  Après 
un  tableau  de  perforation  qui  s’améliora  en  deux  ou  trois 
jours,  il  y  eut  pendant  trois  semaines  des  oscillations 
thermiques.  Du  nouveaux  accidents  apparurent  après  le 
début  de  la  réaliinentation.  Ce  fut  im  syndrome  typique 
d’occlusion  du  grêle  pour  lequel  l’enfant  fut  opérée  et 
guérit.  L’intervention  permit  de  constater  la  réalité  des 
perforations. 

M.  MaTiueu  a  remarqué  que  chez  l’enfant,  après  un 
processus  de  péritonite  guérie  sans  intervention,  ou 
observe  plus  souvent  que  chez  l’adulte  l’obstruction  in¬ 
testinale,  par  a.gglutination  des  anses. 

De  l’emploi  d’un  sérum  aminé  dans  les  troubles  nutri¬ 
tifs  du  nourrisson.  — .MM.  Rib  adeati-Dum  AS  et  PouET.  — 
Ives  sérums  de  cheval  employés  en  thérapeutique  exercent, 
en  dehors  de  toute  action  spécifique  aiitimicrobienne,  une 
influence  indiscutable  sur  la  courbe  de  poids  des  nourris¬ 
sons  atteints  de  dénutrition.  L’augmentation  de  poids 
obtenue,  au  contraire  de  celles  qu’on  observe  à  la  suite 
d’injections  salines  estimportanteet  durable.  Malheureuse¬ 
ment,  l’emploi  de  cette  thérapeutique  est  limité  par  la 
possibilité  d 'accidents  sériques.  I,es  auteurs  ont  essayé 
de  remplacer  ce  sérum,  dont  l’action  eutrophique  paraît 
due  à  une  fixation  tissulaire  de  ses  composants  protéiques, 
par  une  solution  d’acides  aminés  extraits  de  la  caséine. 
Le  véhicule  employé  a  été  le  sérum  glucosé  isotonique, 
puis  un  sérum  de  cheval  privé  par  filtration  de  ses  albu¬ 
mines  anaphylactisantes.  Les  résultats  ont  été  satisfai¬ 
sants;  néanmoins  il  y  aurait  lieu  de  poursuivre  les  re¬ 
cherches,  afin  d’obtenir  une  comi)o.sition  optinia  du  mé¬ 
lange  des  amines  employées. 

JI.  LE.sxé:.  —  Les  sérums  aminés  ont  donné  des  résultats 
intéressants  mais  irréguliers,  la  pureté  et  l’ancienneté 
de  la  préparation  jouant  ixn  rôle  important, 

II.  StLventn. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  u  iioi’embre 

De  quelques  indications  do  la  méthode  de  Bretonneau- 
Trousseau.  Traitement  de  certaines  formes  du  paludisme. 
—  MM.  Caussade  et  André  Tardieit.  à  la  .suite  de  la 
présentation  d’un  malade  paludéen  depuis  fort  longtemps 
et  n’ayant  plus  de  crise  depuis  i<}iA  grâce  nu  traitement 
par  le  quinquina  jaune  (Cinchona  calisaya).  insistent  .sur 
ce  traitement  par  la  poudre  de  quinquina  jaune  des  fièvres 
paludéennes  ou  du  paludisme  mono-.syinptomatique  tel 
que  certaine  sciatique  coloniale.  Dans  leur  communica¬ 
tion,  les  auteurs  insistent  sur  la  dose  qui  est  en  moyenne 
de  8  à  10  grammes  par  jour  à  prendre  pendant  dix  à 
quinze  jours. 

Ou  suivra  en  principe  les  règles  données  par  Trous.seau  : 
prendre  ces  doses  aux  repas  en  deux  prises  rapprochées  ; 
il  convient  de  délayer  la  poudre  soigncu.sement  dans  du 
café  ou  dans  du  vin  ou  de  l’eau  contenant  du  jus  de  citron; 
les  auteurs  recommandent  particulièrement  le  sirop 
d’écorce  d’orange  amère  qui  masque  complètement  le 
gofit. 

(h  suivre)  Marcel  Laemmer. 
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TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

PAR  L’ 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels 
Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STÉRILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 


PURIFICATION  PARFAITE  CONSTANCE  ABSOLUE  DE 

STABILITÉ  INDÉFINIE  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  dTNSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accomi^agnee  d’une  ampoule  de  2  cc.  de  Sérum  physiologique  dans  lequel  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  AUTORISÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ET  ADOPTÉ 
DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

PRIX  en  baisse  :  La  boîte  de  10  ampoules  45  fr.  —  La  1/2  boîte  de  5  ampoules  25  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  Avenue  de  l'Observatoire,  PARIS 

Rwislre  du  Commerce  :  Seine  N*  71.89  ■. 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRUROIE  et  d’OBSTÊTRIQUE 

Par  le  D'  F.  JACOULET,  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
Préface  de  M.  le  D’  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
a*  édition.  I9«,  i  volume  in-i6  de  844  pages  avec  375  figures .  26  fr. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


COIVUTÉ  DE 

L’OFFICE  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  PUBLIOUÉ 

Session  ordinaire  d'octobre  1924. 

Le  Comité  permanent  de  l’Office  international  d’hy¬ 
giène  publique  a  tenu  sa  session  ordinaire  de  1924  à 
Paris,  du  6  au  15  octobre. 

Ont  pris  part  à  la  session  :  MM.  Velghe  (Belgique), 
président  ;  Perrin  Norris  (Australie)  ;  Carlos  Chagas 
(Brésil)  ;  J. -A.  Amyot  (Canada)  ;  Abd  el  Salam  el  Guindy 
(Egypte)  ;  Pulido  (Espagne)  ;  Hugh  S.  Cumming  (Etats- 
Unis  d’Amérique)  ;  Pean  (France)  ;  L.  Raynaud  (Algé¬ 
rie)  ;  Duchêne  (Afrique  occidentale  française)  ;  Easnet 
(Indochine  française)  ;  'Ihiroux  (Madagascar)  ;  G  -S. 
Buchanan  (Grande-Bretagne)  ;  Fry  (Inde  Britannique)  ; 
Matarangas  (Grèce)  ;  Eutrario  (Italie)  ;  Mitsuzo  Tsurumi 
(Japon)  ;  Oberlé  (Maroc)  ;  Roussel  (Monaco)  ;  N.-M. 
Josephus  Jitta  (Pays-Bas)  ;  Mimbela  (Pérou)  ;  Hakim- 
ed  Dovleh  (Perse)  ;  W.  Chodzko  (Pologne)  ;  Ricardo 
Jorge  (Portugal)  ;  Cantacuzène  (Roumanie)  ;  Joanno- 
vitch  (Etat  serbe,  croate  et  Slovène)  ;  Carrière  (Suisse)  ; 
De  Navailles  (Tunisie)  ;  P.-G.  Stock  (Union  de  l’Afrique 
du  Sud)  ;  Herosa  (Uruguay)  ;  ainsi  que  MM.  de  Cazotte, 
directeur,  et  Pottevin,  directeur-adjoint  de  l’Office 
international  d’hygiène  publique. 

M.  J.-H.-E-  Cumpston,  directeur  de  l’administration 
sanitaire  du  Commonwealth  d’Australie,  assista  égale¬ 
ment  aux  séances  de  la  session. 

Nous  allons  résumer  les  travaux  de  la  session  sur  les 
diverses  questions  portées  à  l’ordre  du  jour,  ou  intro¬ 
duites  en  cours  de  séance  par  des  communications  de 
délégués. 

Ea  peste.  —  E’Office  international,  par  uné  circulaire 
envoyée  en  exécution  d’ime  décision  prise  par  le  Comité 
au  cours  de  sa  session  d'avril  dernier,  avait  demandé 
aux  administrations  sanitaires  des  pays  participants  de 
lui  communiquer  la  documentation  recueillie,  dans  le 
pays,  en  ce  qui  concerne  «  la  faune  des  rongeurs  et  des 
parasites  cutanés  qui  interviennent  dans  la  propagation 
de  la  peste  ;  sa  répartition  topographique,  ses  variations 
et  ses  rapports  avec  les  manifestations  pesteuses  *.  Ees 
réponses  reçues  au  début  de  la  session  étaient  encore 
peu  nombreuses  et  plusieurs  n’avaient  qu’un  caractère 
provisoire.  I/enquéte  sera  poursuivie  et  donnera  lieu 
plus  tard  à  une  étude  d’ensemble.  Mais,  dès  maintenant, 
elle  a  fourni  im  certain  nombre  de  données  qu’il  est 
intéressant  de  présenter  en  réstuné. 

D'après  les  réponses  déjà  reçues  et  les  recherches 
bibUographiques  effectuées  par  l'Office  international, 
la  liste,  par  pays,  des  rongeurs  et  des  parasites  entanés,  — 
abstraction  faite  de  ce  qui  concerne  la  Grande-Bretagne, 
—  classés  sous  deux  rubriques  comprenant 

A.  Ceux  qui  ont  été  mentionnés  comme  pouvant 
intervenir  dans  la  transmission  de  la  peste  ; 

B.  Ceux  pour  lesquels  on  ne  possède  aucune  donnée  à 
cet  égard  ; 

s'établit  de  la  façon  suivante  ; 

Danemark.  —  Rongeurs.  —  A.  Mus  decumanus 
.  (Sjaeland,  Puen,  Jylland,  nombreuses  îles,  Islande)  ; 
ü/ms  rattus  (navires,  ports)  ;  Mus  mitsculus. 


B.  Arvicola  glcerola  (forêts)  ;  Mus  sylvaticus  (forêts)  ; 
Arvicola  amphibius  (îles)  t  Arvicola  agrestis  (champs, 
forêts)  ;  Mus  agrarius  (Eolland,  Palster)  ;  Mus  minutus 
(Jylland,  Puen,  Eangeland)  ;  Smirthus  iaîMffnMs  (Jylland). 

Parasites  cuTanIîs.  —  A.  Ceratophyllus  fasciatus-, 
Leptopsylla  musculi-,Ctenophthahnus  agyrtes;  Ctenophthal- 
mus  var.  agyrtoïdes. 

B.  Typhloceras  poppei-,  Hystrichopsylla  talpm  \  Palaeo- 
psylla  '  Kohanti-,  Doratopsylla  dasycnemus-,  Leptosylla 
silvatica  ;  RJiadinopsylla  pentacanthus  ;  Ceratophyllus  mus- 
telce-,  Ceratophyllus  Walkeri.  Pou  :  Polyplax  spinulosus. 

Etats-Unis.  —  Rongeurs.  —  A.  Citillus  Beecheyi 
(ground  squirrel). 

Parasites  cutanés.  —  A.  Xenopsylla  cheopis  (San- 
Franclsco,  la  Nouvelle-Orléans,  Boston)  ;  Ceratophyllus 
fasciatus  (vSan-Francisco,  Boston,  New-York)  ;  Pulex 
irritans  (sauf  à  la  Nouvelle-Orléans)  ;  Leptopsylla  musculi  ; 
Cte^iocephalus  canis  et  felis  ;  Ceratophyllus  gallinœ  ;  Cera¬ 
tophyllus  acuius  ;  Hoplopsyllus  anomalus. 

Autres  parasites.  —  B.  Leoptopsylla  echidninus 
(tique)  ;  Leptopsylla  spinulosa  (pou)  ;  Leptopsylla  montanus 
(pou  de  l'écureuil). 

France  et  colonies  françaises.  —  Rongeurs.  —  A.  Miis 
decumanus  ;  Mus  rattus  ;  Crocidura  Stampfii  (Afrique 
occidentale);  Crocidura  murina  (Cambodge). 

Parasites  cutanés.  —  A.  Xenopsylla  cheopis  (par¬ 
tout  où.  il  y  a  eu  de  la  peste). 

Suède  (i).  —  Rongeurs.  —  A.  Mus  decumanus-.  Mus 
rattus  [z)-,  Mus  niusculus. 

B.  Mus  sylvaticus  {sylvaticus  E.)  ;  Mus  sylvaticus 
{flavicollis  M.);  Lepus  timidus;  Lemmus  lemmus  (lem 
ming  des  montagnes)  ;  Talpa  europea  E  ;  Sciurus  vul- 
garis  E. 

Parasites  cutanés.  —  A.  Xenopsylla  cheopis-,  Cera¬ 
tophyllus  fasciatus  -,  Pulex  irritans  -,  Cienocephalus  canis  -, 
Ctenocephalus  felis-,  Ceratophyllus  gallinai;  Spilopsyllus 
cumeuU. 

B.  Leptopsylla  segnis-,  Hystrichopsylla  falpee  ;  Cerato¬ 
phyllus  sciurofum. 

Poux.  —  Pediculus  capitis-,  Pediculus  pubis:  Pedi- 
culus  vestimenii. 

Afrique  du  Sud  (3).  —  Rongeurs.  — A.  Gerboise  (Tate- 
rona  lobengida)  ;  Rattus  coucha  -,  Arvicanthus  fumilio  -, 
Xerus  capensis  {éoxLX&xsiï) -,  Otomys  irroratus  (rat  d’eaù)  ; 
Cryptomys  (taupe)  ;  Barotomys  luteolus  (rat  Karroo) . 

Egypte  (4).  —  Rongeurs.  —  A.  Mus  rattus  ;  Mus  nvrve- 
gicus-,  Acomys -cahirinus -,  Arvicanthus  niloticus.  ' 

Parasi’TES  cutanés.  —  A.  Xenopsylla  cheopis. 

(1)  Il  n’y  a  pa»  eu  de  ireste  en  Suède  depuis  plus  de  deux 
cents  ODis. 

(2)  A  été  diassé  à  partir  de  la  fia  du  xviii®  siècle  par  Mus 
decumanus,  11  est  possible  que  les  prétaidus  rats  noirs  capturés 
exceptionnellement  à  une  époque  récente  soient  une  variété 
noire  de  Mus  decumanus. 

(3)  Communication  de  M.  le  D'  Alex.  Mitchell,  Secretary 
for  Public  Healtli  et  Chief  Health  Ofiieer  de  l'Union  de 
l'Afrique  du  Sud,  présentée  par  M.  Stock  au  Comité  de  l'Office 
international  d’hygiène  publique  (session  d’avril  1924). 

(4)  A  report  on  Plague  Investigations  in  Egypt,  by  G.-F. 
Petrie  and  major  Ronald  E.  Todd,  assisted  by  Riad  Skander 
andFouad  Hllmy  {Government  Press,  Ec  Caire,  1933). 
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Indes  Britanniques  (i).  —  Rongeurs  —  A.  rattus  ; 
Mus  decumanus. 

Parasites  cutanés.  —  A.  Xenopsylla  cheopis  ;  Ceraio- 
phyllus  punjabensis  ;  Leptopsylla  musculi. 

B.  Xenopsylla  Aslia-,  Xenopsylla  Brasiliensis. 

Indes  Néerlandaises  (2) .  —  Rongeurs.  -*■  A,  Mus  raUus 
Griseiventer  ;  Mus  rattus  diardii  ;  Mus  concolor  javanais. 

B.  Mus  concolor  de  Rangoon. 

Parasites  cuTAnEs.  —  A.  Xenopsylla  cheopis-,  Pygio- 
psylla  ahalcB. 

Russie  (3).  —  Rongeurs.  — ■  A.  Spermophilus  musicus  ; 
Spermophilus  rufescens  ;  Souris  des  champs  ;  Tarbagans 
(Arctomys  bobac). 

Parasites  cutaniîs.  —  A.  Ceratophyllus  Silantiewi. 

Re  rapport  très  complet  de  l’administration  sanitaire  ■ 
Britannique  mentionne,  à  côté  des  espèces  étrangères 
introduites  du  dehors  à  des  dates  différentes  ;  le  rat  noir 
(Rattus  rattus),  le  rat  commun  [Rattus  norvegicus)  et  la 
souris  domestique  [Mtts  musculus),  les  muridés  sauvages 
indigènes.  Il  rappelle  l’épidémie  de  peste  qui  s’est  pro¬ 
duite,  parmi  les  rongeurs,  dans  l’East  Suffolfc,  en  1909- 
1910  et  au  cours  de  laquelle  on  trouva,  infectés  de  peste, 
outre  un  certain  nombre  de  rats,  deux  lièvres  (Lepus 
europceus),  deux  lapins  (Pryctolagus  cuniculus),  un  furet 
(Mustela)  et  un  chat  (Felis  domestica).  Il  contient  de 
plus  une  liste  complète  des  puces  trouvées  sur  es  rats, 
établie  d’après  les  types  de  la  collection  Rothschild.  Ce 
rapport  sera  publié  in  extenso  dans  le  Bulletin  mensuel 
de  l'Ofece  (4). 

Dans  les  Pays-Bas,  on  n’a  jamais  constaté  de  cas  de 
peste  humaine.  Des  cas  murins  se  sont  produits  à  diffé¬ 
rentes  reprises  à  bord  des  navires  venant  de  l’Amérique 
du  Sud  ou  du  Devant  ;  une  seule  fois,  on  a  trouvé  un  rat 
pesteux  à  terre,  ha  population  murine  est  constituée 
par  Mus  rattus  et  Mus  norvegicus,  celui-ci  dominant  ; 
comme  parasites,  on  trouve  sur  les  rats  Ceratophyllus 
fasciatus  et  Xenopsylla  cheopis. 

En  Algérie,  la  répartition  topographique  des  diverses 
espèces  de  rats  et  de  puces  est  très  inégale. 

Au  Cambodge  et  en  Cochinchine,  la  population  des 
rongeurs  capables  de  jouer  un  rôle  dans  la  propagation 
de  la  peste  se  compose  de  Mus  rattus  (50  à  55  p.  100),  de 
Mus  decumanus  (40  p.  loo)  et  de  musaraignes  (5  à  01 
p;  100),  les  uns  et  les  autres  présentantcomme  ectoparasite 
le  plus  abondant  Xenopsylla  cheopis. 

En  Annam,  on  rencontre  de  même  la  musaraigne 
(Crocidura  murina)  assez  abondante  et  des  muridés  qui 
semblent  comprendre,  à  côté  de  Mus  decumanus,  certaines 
espèces  particulières  au  pays  et  encore  mal  définies. 
Parmi  les  ectoparasites  domine  Xenopsylla  cheopis.  ' 

Au  Sénégal,  les  espèces  considérées  comme  réservoirs  de 
virus  pesteux,  et  qui  ont  été  trouvées  effectivement 
contaminées,  sont  Mus  decumanus.  Mus  rattus.  Mus 
alexandrinus.  Mus  coucha.  Mus  musculus,  Colunda 

(1)  Cragg,  Indian  Journal  of  Medical  Research,  t.  IX, 
oct.  1921,  p.  374. 

(2)  Elkington,  Health,  Melbourne,  1. 1,  février  1923,  p.  25. 

(3)  Zabolotny,  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  t.  XXXVII, 
juin  1923,  p.  618. 

(4)  Cf.  Bulletin  de  l’Office  international  d'hygiène  publique, 
t.  3CVI,  novembre  1924). 


canipance,  Crocidura  SiampfU.  Parmi  les  ectôparaaites, 
Xenopsylla  cheopis  domine  dans  les  proportions  de 
95  P-  100. 

En  Timisie,  l’espèce  dominante  de  rongeurs  est  Mus 
decumanus  (95  p.  100).  Mus  rattus  et  Mus  alexandrinus 
sont  beaucoup  plus  rares,  de  même  que  les  autres  ron¬ 
geurs  :  Mus  barbarus.  Mus  musculus.  Mus  sylvaiieus, 
Gerbillus  campestris,  Gerbillus  Dodsoni,  Ctenodactylus 
gundi.  Comme  ectoparasites,  Xenopsylla  cheopis  domine 
largement. 

A  Disbonne,  les  observations  recueillies  en  1 9 1  o  pendant 
la  première  année  de  l’invasion  pesteuse  ont  conduit  à 
mettre  hors  de  cause  Mus  musculus.  Des  rats  appar¬ 
tiennent  aux  deux  espèces  Epymis  rattus  et  Epymis 
norvegicus,  la  seconde  dominant  dans  la  proportion  de' 
92  p.  100.  Da.  faune  puUcide  est  composée  exclusivement 
de  trois  espèces  :  Ctenopsylla  musculi,  Ceratophyllus 
fasciatus  et  Xenopsylla  cheopis,  celle-ci  représentant  à 
elle  seule  45  p.  100  de  l’ensemble.  De  rôle  de  la  cheopis 
dans  la  transmission  de  la  peste  est  bien  connu  ;  la  ceroc- 
tophyllus  pique  l’homme  et  transmet  la  peste  surtout 
dans  les  climats  froids  ;  on  ne  sait  rien  de  précis  quant  à 
la  Ctenopsylla.  ■ 

Aux  Açores,  on  a  trouvé  Mus  norvegicus  (62,7  p.  100), 
Mus  rattus  (37,3 . 100),  et  comme  parasites  la  Ctenopsylla, 
la  Ceratophyllus  fasciatus  et  la  Xenopsylla  cheopis,  cette 
dernière  paraissant  la  moins  nombreuse. 

Jusqu’ici  l’attention  s’est  portée  imiquement,  en  ce 
qui  concerne  la  propagation  de  la  peste,  sur  le  rôle  des 
ectoparasites  cutanés  des  rongeurs  ou  de  l’homme.  De 
professeur  Gosio  s’est  proposé  d’étudier  celui  que  pour¬ 
raient  jouer  tous  les  nécroparasites  qui  envahissent  les 
cadavres  alors  que  les  ectoparasites  le  fuient.  Sess 
recherches  l’ont  amené  dès  maintenant  à  des  conclusions 
intéressantes  en  ce  qui  concerne  les  larves  de  mouches 
(Musca  domestica,  Galliphora  vomitoria,  Lucilia  macella- 
ria).  Ces  larves  développées  sur  des  cadavres  pesteux 
contiennent  dans  leur  intestin  le  bacille  de  Yersin  eu 
abondance.  Des  bacilles  persistent  pendant  la  n3miphose 
et  se  retrouvent  chez  les  insectes  adultes  qui  meurent 
dans  les  vingt-quatre  heures  en  présentant  toutes  les 
apparences  d’une  mort  par  infection  pesteuse.  Ces 
observations  peuvent  avoir,  du  point  de  vue  de  l'hygiène 
prophylactique,  une  portée  considérable.  Elles  méritent 
d’être  poursumes  et  étendues. 

Une  épidémie  grave  de  peste  pulmonaire  a  sévi  en 
Mandchourie  en  1920  et  1921,  entraînant  8  000  décès, 
chiffre  dans  lequel  ne  figiuent,  bien  entendu,  que  les 
décès  constatés.  Elle  débuta  en  août  1920  par  deux  cas 
buboniques  attribués  à  une  infection  par  les  tarbagans 
(Arctomys  bobac).  Du  maladie  se  répandit  d’abord  sous 
la  forme  bubonique,  tourna  ensuite  au  type  septicémique 
pour  prendre  à  la  fin  la  forme  pulmonaire  pure.  Da 
transmission  s’est  toujours  faite  dans  ces  derniers  cas 
directement  de  l’homme  à  l'homme. 

Da  peste,  en  1923,  s’est  montrée  eu  recrudescence 
nette  aux  Indes,  dans  les  Provinces-Unies  et  le  Punjab.' 
De  Bengale  et  l’Assam  restent  toujours  indemnes  de 
peste.  De  fait  est  digne  de  remarque  et  à  mettre  en 
relation  avec  la  grande  propreté  du  Bengali  qui  -vit  dans 
des  maisons  confortables  de  nattes  et  de  bambous, 
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éloignées  des  dépôts  de  céréales  et  où  les  rats  sont  rares. 

A  Madagascar,  à  Tananarive,  l’épidémie  de  peste 
constatée  en  janvier  s’est  prolongée,  donnant  104  cas  et 
98  décès  pour  les  mois  de  juillet  et  d’août,  ha  mortalité 
pour  les  cas  buboniques  est  élevée  (79  p.  100),  et  on 
constate  une  forte  proportion  (65  p.  100)  de  cas  à  forme 
septicémique  et  pneumonique,  tous  mortels. 

Toutes  les  observations  confirment  l’unité  du  virus 
pesteux, .qu’il  se  rencontre  dans  les  formes  buboniques 
ou  dans  les  formes  pneumoniques. 

Les  hypothèses  émises,  tant  en  ce  qui  concerne  l’exis¬ 
tence  d’un  virus  particulier  spécial  aux  formes  pneumo¬ 
niques,  qu’eu  ce  qui  concerne  l’explication  des  épidémies 
à  formes  pulmonaires  pures  par  la  symbiose  du  virus 
pesteux  avec  un  autre  virus  infectant,  le  virus  grippal  en 
particulier,  apparaissent  jusqu’ici  comme  dénuées  de 
fondement. 

La  scarlatine.  —  L’enquête  ouverte  par  l’Office 
auprès  des  administrations  sanitaires  des  pays  partici¬ 
pants  ne  pourra  donner  lieu  à  un  rapport  d’ensemble 
que  lorsque  toutes  les  réponses  auront  été  reçues.  Nous 
nous  bornons  à  signaler  dès  maintenant  quelques  points 
intéressants  relevés  dans  les  communications  déjà  faites. 

Les  documents  statistiques  concernant  les  Pays-Bas 
font  ressortir  que  depuis  trente  ans  le  nombre  des  cas 
de  scarlatine  constatés  annuellement,  pour  10  000  habi¬ 
tants,  a  subi  des  variations  importantes  d’ime  année  à 
l’autre,  mais  se  retrouve,  en  1923,  ce  qu’il  était  en  1894. 
Par  contre,  les  chiffres  de  la  mortalité  et  de  la  léthalité 
ont  subi  une  diminution  régulière,  le  premier  passant 
de  0,27  à  0,03  pour  10  000  habitants  ;  le  second  passant 
de  5,57  à  0,78  p..  100.  D’après  l’opinion  des  autorités 
sanitaires,  la  fréquentation  scolaire  n’a  pas  d’influence 
sur  la  diffusion  de  la  maladie  et  ce  sont  surtout  les  com¬ 
plications  qui  occasionnent  de  nouveaux  cas  dans  l’entou¬ 
rage  des  malades.  La  méthode  de  Milne  ne  trouve  que 
peu  d’adeptes  en  Hollande  et  d’tme  façon  générale  on  est 
porté  à  mettre  en  doute  l’utilité  de  la  désinfection  en  fin 
de  maladie. 

Bn  lîspagne,  il  ne  semble  pas  possible  d’établir  im 
relevé  valable  du  nombre  de  cas,  mais  les  chiffres  des 
décès  présentent  les  meilleures  garanties  ;  ils  sont  d’ail¬ 
leurs  peu  élevés  et  en  voie  de  diminution. 

Nombre  de  décès  de  scarlatine. 

P.  10  000  hab.  P.  r  oco  décès. 

Année  1900 .  0,67  2,30 

—  I923-- .  0.22  1,05 

Au  Japon,  la  scarlatine  était  autrefois  une  maladie 
très  rare  ;  à  la  fin  du  xix«  siècle,  elle  ne  donnait  annuelle¬ 
ment  qu’une  cinquantaine  de  cas  avec  quelques  décès. 
Au  cours  des  dernières  années,  en  dépit  de  tous  les  efforts, 
la  maladie  est  devenue  plus  fréquente  et  son  champ 
s’est  étendu  à  tout  le  Japon.  Mais  la  mortalité  est  restée 
faible. 

En  Portugal,  la  scarlatine  ne  donne  que  des  manifesta¬ 
tions  bénignes  comme  nombre  et  comme  sévérité  des 
cas.  La  moyenne  annuelle  du  nombre  total  des  .décès 
pour  tout  le  Portugal,  de  1910  à  1920,  a  été  de  37. 

En  Algérie,  la  scarlatine,  à  peu  près  inconnue  il  y  a 


xme  trentaine  d’années,-  est  devenue  plus  fréquente, 
mais  sans  que  sa  gravité  paraisse  accrue.  Les  indigènes 
ne  sont  que  très  rarement  frappés  et  les  atteintes  sont 
bénignes. 

Au  Brésil,  comme  au  Pérou,  la  scarlatine  est  extrê¬ 
mement  rare,  et  les  quelques  cas  observés  le.  sont  surtout 
dans  les  régions  froides.  Dans  les  régions  chaudes,  les 
cas  moins  nombreux  seraient  plus  graves. 

Dans  l’Uruguay,  la  fièvre  scarlatine  a  provoqué  de 
temps  à  autre  des  épidémies  extensives  et  graves.  Depuis 
une  dizaine  d’années,  la  léthalité  s’est  notablement 
abaissée.  Pour  la  ville  de  Montevideo,  de.  1909  à  1923, 
le  nombre  annuel  des  cas  a  varié  de  676  à  49  ;  le  nombre 
annuel  des  décès  a  varié  de  142  à  2. 

En  Suède,  depuis  1891,  le  nombre  des  cas  de  scarlatine 
varie  d’tme  année  à  l’autre  de  façon  irrégulière,  mais  le 
nombre  des  décès  est  en  décroissance  notable  ;  il  passe  de 
780  pour  la  période  1890-1990  à  310  pour  lapériode  1911- 
1920,  bien  que  la  population  totale  du  pays  ait  augmenté 
de  25  p.  100  environ  pendant  ces  vingt  années. 

En  Argentine,  à  Buenos-Aires,  le  nombre  annuel  des 
décès  par  scarlatine,  qui  était  de  196  pour  la  moyenne 
des  aimées  1894-1898,  est  tombé  à.60  pour  lamoyennedes 
années  1906-1910  avec  une  population  considérablement 
plus  nombreuse.  La  léthalité  est  passée,  pour  les  mêmes 
périodes,  de  2,8  à  0,2. 

Aux  Indes,  la  scarlatine'  existe,  quoique  pas  très 
répandue  chez  les  Européens  ;  une  enquête  portant  sur 
les  trente  dernières  années  a  conduit  aux  conclusions 
suivantes.  La  maladie  est  rare  chez  les  Indiens  ;  elle  est 
grandement  importée  et  limitée  aux  Européens,  parti¬ 
culièrement  aux  familles  de  militaires  britanniques; 
elle  ne  saurait  être  considérée  comme  sérieuse,  dans 
l’Inde,  au  point  de  vue  exanthématique. 

En  Italie,  les  statistiques  établies  depuis  1887  font 
ressortir  que,  à  travers  quelques  oscillations  plus  ou 
moins  accentuées,  les  chiffres  de  la  morbidité  ont  diminué 
dans  la  proportion  de  68  p.  100.  La  mortalité  s’est  abais¬ 
sée  de  même,  passant  de  494  décès  par  millions  d'habi¬ 
tants  en  1887  à  44  décès  en  1918.  La  léthalité,  sauf  les 
oscillations  se  rattachant  aux-  manifestations  plus  ou 
moins  graves  de  la  maladie,  n’a  pas  subi  de  changements 
appréciables  ;  elle  est  d’ailleurs  assez  élevée  :  20,32 
p.  100  en  1888  et  19,11p.  100  en  1918.  La  fréquentation 
scolaire  est  tenue  pour  un  facteur  important  de  dissé¬ 
mination  de  la  maladie.  Des  essais  poursuivis,  notam¬ 
ment  à  la  Clinique  infantile  de  Rome,  ouvrent  l’espoir 
qu’on  est  sur  la  voie  d’ime  méthode  de  vaccination 
contre  la  scarlatihe. 

En  Irlande,  à  Belfast,  la  fièvre  scarlatine  a  été  d’un 
type  bénin  avec  mortalité  basse  jusqu’en  1910.  Depuis, 
la  morbidité  a  été  beaucoup  plus  élevée  et  la  maladie 
.  s’est  montrée  plus  sévère,  avec  une  mortalité  plus  forte, 
bien  que  la  proportion-  des  cas  hospitalisés  ait  été  plus 
élevée,  atteignant  pour  l’amiée  1923  le  taux  de  96,3 
p.  100. 

L’alastrim.  —  La  question  de  l’alastrim  et  des  fièvTes 
éruptives  pouvant  être  confondues  avec  la  variole  est 
restée  à  l’ordre  du  jour,  en  raison  de  Vintérêt  que  pré¬ 
sentent  les  récentes  manifestations  alastriniques  et  les 
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épidémies  varioliques  à  forme  extrêmemeut  bénigne 
survenues  notamment  eu  Suisse. 

I<’alastrim  s'est  manifestée  en  Ï923-1924  sous  forme 
d’une  épidémie  expansive  dans  l’îlé  de  San-Miguel 
(Açores).  Importée  le  7  juin  1923  à  Ponta  Delgada  par 
un  noir  débarqué  malade  d’un  bateau  provenant  de  la 
Martinique,  elle  s’est  répandue  rapidement  malgré 
toutes  les  mesures  préventives.  Bile  a  envahi  la  ville 
d’abord,  puis  l’île  entière.  Sur  une  population  de 
126000  habitants  il  s’est  produit,  de  juin  19234  avril  1924, 
15  000  cas  avec  seulement  10  décès  dont  3  femmes 
enceintes.  On  observe  encore,  de-ci  de-là,  des  cas  spora¬ 
diques.  ha  maladie  a  envahi  l’île  Terceira  et  envoyé  un 
cas  jusqu’à  Bisborme. 

L’affection  se  présentait  avec  ses  caractères  propres 
qui,  dès  l’origine,  avaient  éveillé  l’idée  qu’il  ne  s’agissait 
pas  de  la  variole.  Les  symptômes  étaient  ;  fièvre  légère 
atteignant  rarement  39°  C.,  durant  deux  à  trois  jours  ; 
céphalée  légère,  rachialgie,  parfois  vomissements  et 
langue  saburrale  ;  le  malade  reste  ensuite  apyrétique, 
l’éruption  survient,  d’abord  les  papules  se  transforment 
vite  en  vésico-pustules,  les  unes  remplies  d’un  liquide 
clair,  les  autres  renfermant  un  liquide  lactescent  {milk- 
pox),  et  plus  tard  pustules.  L’éruption  estassez  généralisée 
et  l’on  trouve  quelques  éléments  avec  ombilication  ; 
rarement,  il  y  a  confluence.  La  poussée  dure  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures  ;  quelques  jours  nprès,  la  dessicca¬ 
tion  commence  ;  elle  est  rapide  et  ne  laisse  qu’une  tache 
violacée,  qui  s’évanouit  peu  à  peu,  devenant  à  la  fln 
blanchâtre.  La  grosseur  des  éléments  varie  de  celle 
d’un  grain  de  blé  à  celle  d’un  pois.  Bn  règle  générale, 
l’exanthème  commence  par  le  visage,  envahit  ensuite  plus 
ou  moins  tout  le  corps  et  spécialement  la  face,  les  mains 
et  les  pieds.  L’état  général  reste  excellent  et  le  sujet  se 
trouve  en  peu  de  jours  absolmnent  débarrassé  de  t  out  mal. 

La  forme  de  la  vésicule  établit  entre  la  variole  et 
l’alastrim  mie  différence  nettement  tranchée.  Dans  la 
variole,  elle  reste  plate  et  se  déprime  même  au  centre  ; 
elle  est  pluriloculaire  par  septation.  Dans  l’alastrim 
comme  dans  la  varicelle,  elle  est  en  forme  de  bulle, 
cupuliforme  et  ne  présenterait  '  qu’.exceptioimellement 
des  éléments  ombiliqués.  L’alastrim  marque  eu  outre  son 
individualité  par  sa  guérison  presque  constante  et  la 
diiîparité  entre  la  sévérité  de  l’exanthème  et  les  phéno¬ 
mènes  généraux. 

La  vaccination  jenneriemie  protège  contre  l’alastrim. 

Le  virus  alastrinique  de  Ponta  Delgada  a  été  soumis 
à  la  réaction  de  ïieche.  Le  résultat  est  encore  en 
suspens. 

Pour  le  moment,  il  n’est  pas  possible  de  se  prononcer 
sur  les  relations  plus  ou  moins  étroites  qui  peuvent 
exister  entre  l’alastrim  et  les  autres  infections  du  groupe 
variolique.  Tout  ce  qu’on  peut  faire,  c’est  de  reconnaître 
qu’il  existe  une  famille  variolique  comprenant  le  small- 
pox,  Valaslrim,  le  cow-pox,  la  varicelle  et  encore  certaines 
zoonoses  telles  que  la  clavelée. 

Du  point  de  vue  pratique,  il  n’est  pas  douteux  que 
toute  manifestation  d’une  fièvre  éruptive  du  groupe 
variolique  doit  être  déclarée  comme  variole  et  traitée 
prophylactiquesQient  cônune  telle  ;  squf  à  relâcher  la 
rigueur  des  mesures  sanitaires  coûteuses  si  le  développe¬ 


ment  de  l’épidémie  fait  apparaître  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’une  maladie  exclusivement  bénigne. 

La  lèpre.  — ■  Bn  Italie,  le  recensement  des  cas  de 
lèpre  qui  a  été  fait  en  1924  en  relève  seulement  182 
répartis  dans  34  provinces.  On  ne  rencontre  de  vrais 
foyers  endémiques  dus  à  la  contagion  familiale,  très 
limitée,  que  dans  certaines  communes  des  provinces  de 
Cagliari,  de  Bari,  de  Syracuse,  d’imperia,  de  Ferrare,  de 
Lucques  et  de  Trévise.  On  a  remarqué  quelques  cas  de 
manifestations  lépreuses  chez  des  militaires  retour 
d’Albanie  et  des  tranchées. 

Aux  Pays-Bas,  la  lèpre  n’existe  plus  depuis  le 
xvn“  siècle,  et  les  quelques  malades  qu’on  y  rencontre 
viennent  des  colonies.  Dans  les  colonies  hollandaises, 
la  lèpre  est  encore  très  répandue  et  s’y  manifeste  sous 
toutes  ses  formes.  Dans  la  colonie  de  Surinam,  peuplée 
de  130  000  habitants,  le  nombre  des  lépreux  doit  dépas¬ 
ser  I  500.  Aux  Indes  orientales,  la  proportion  des  lépreux, 
par  rapport  à  la  population  totale,  serait  de  i  p.  1000. 

Bn  Corée,  il  y  aurait  actuellement  de  3  000  à  4  000  lé¬ 
preux.  Au  Maroc,  la  lèpre  doit  être  assez  répandue,  puis- 
qu’à  la  consultation  de  l’hôpital  de  Fez  on  a  pu,  en 
quatre  ans,  en  recenser  plus  de  150. 

Bn  Algérie,  la  lèpre  est  extrêmement  rare  :  chez  l’indi¬ 
gène,  depuis  trente  ans  on  n’en  a  signalé  qu’tme  dizaine 
de  cas  ;  par  contre,  on  compte  à  l’heure  actuelle  150  lé¬ 
preux  parmi  les  Buropéens,  dont  plus  des  trois  quarts 
sont  des  Bspagnols  venus  des  provinces  de  Valence  et 
d’Alicante  sur  la  foi  du  dire  populaire  que  la  lèpre  guérit 

Aux  Indes,  le  nombre  des  lépreux,  d’après  les  derniers 
recensements,  dépasserait  200  000. 

En  Grande-Bretagne,  on  ne  constate  que  quelques 
cas  d’importation.  Bn  Espagne,  on  en  compte  un  millier. 
En  Egypte,  en  Argentine,  au  Pérou,  on  en  connaît  seule¬ 
ment  quelques  cas  ;  au  Canada,  on  en  a  relevé  16. 

,La  méthode  prophylactique  de  choix  est  l’isolement. 
Comme  traitement,  l’huile  de  chaulmoogra  donnerait  de 
bons  résultats. 

Le  goitre.  —  L’essai  entrepris  en  Suisse  de  livrer  au 
public  un  sel  de  cuisine  additionné  de  2,5  à  5  milli¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium  par  kilogramme,  comme 
moyen  de  lutter  contre  le  goitre  endémique,  se  poursuit 
sans  inconvénients  ;  on  n’a  observé  de  troubles  d’aucune 
espèce  imputables  à  la  consommation  du  sel  iodé,  ni 
chez  l’homme,  ni  chez  les  animaux.  Chez  ces  derniers, 
on  observerait  même  une  action  favorable  sur  la  produc¬ 
tion  du  lait. 

.  Le  tabes  et  la  paralysie  générale.  —  Le  Comité  a 
poursuivi  l’étude  de  la  question  inscrite  à  l’ordre  du  jour 
concernant  les  variations  observées  au  cours  de  ces 
dernières  années  dans  la  fréquence  du  tabes  et  de  la 
paralysie  générale  et  les  rapports  éventuels  de  ces  varia¬ 
tions  avec  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  de  la 
syphilis. 

Pour  l’Angleterre  et  le  Pays  de  Galles,  on  relève,  pour 
la  période  qui' va- de  l’aimée  1911  à  l’année  1922,  une 
diminution  notable  du  cliiffre  des  décès  par  paralysie 
générale  ;  il  est  plus  difficile  d’avoir  des  doiuiées  précises 
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en  ce  qui  concerne  le  tabes.  Une  enquête  méthodique  est 

lîn  Suède,  on  observe,  dans  les  années  1900-1909, 
une  diminution  de  la  paralysie  générale  par  rapport  à  la 
période  1886-1899.  Mais,  dans  la  période  1910-1914, 
l’affection  est  devenue  plus  fréquente  et  l’incidence 
pour  les  années  1915-1919  est  supérieure  à  celle  qu’on 
peut  relever  pour  aucune  période  correspondante  des 
soixante  dernières  années.  Quant  au  tabes,  il  est  impos¬ 
sible  de  donner  des  chiffres  s’appliquant  à  l’ensemble  de 
la  population. 

Ues  observations  recueillies  dans  les  colonies  françaises, 
en  Indochine  notamment,  témoignent  que  la  médication 
arsenicale  ne  paraît  pas  avoir  encore  sensiblement  influé 
sur  la  marche  des  manifestations  parasyphilitiques. 

La  maladie  du  sommeil.  —  La  trypanosomiase 
humaine  a  envahi,  depuis  une  vingtaine  d’années,  les 
possessions  portugaises  suivantes  :  l’Angola,  les  îles 
San  Thomé,  du  Prince  et  le  Mozambique. 

.  Kn  Angola,  ainsi  qu’aux  îles  San  Thomé  et  du  Prince, 
■’infection  est  due  à  Trypattosoma  gambiense  et  leprincipal 
agent  de  diffusion,  le  seul  qui  compte  pratiquement,  est 
Glossina  palpalis.  Comme  réservoir  de  virus  on  a  soup¬ 
çonné  les  antilopes,  le  bœuf  et  le  porc. 

A  Mozambique,  l’infection  est  due  à  Trypanosoma 
rhodesiensit  et  l’agent  transmetteur  est  Glossina  morsi- 
ans.  Le  réservoir  de  virus  parmt  constitué  par  le  gros 


Au  Canieroim,  placé  sous  mandat  français,  le  service 
de  prophylaxie  a  été  complètement  organisé  au  moyen 
d’équipes  sanitaires  mobiles.  11  comprend  l’enquête 
épidémiologique  comportant  dans  chaque  région  un 
premier  triage  des  suspects,  le  diagnostic  microscopique 
et  le  traitement  prophylactique  principalement  par 
l’atoxyl  associé  à  l’émétique.  LA  où  on  a  pu  réunir  déjà 
des  observations  méthodiques,  elles  font  ressortir  mie 
décroissance  progressive  mois  par  mois  des  décès  par 
trypanosomiase. 

Le  rhinosclérome.  —  Le  rhinosclérome  est  assez 
répandu  dans  certaines  régions  de  la  Pologne,  surtout 
dans  celles  du  Sud  et  de  l’Est  ;  il  n’existe  pas  en  Posnanie. 
En  Galicie,  dont  certaines  parties  sont  considérées 
depuis  longtemps  comme  le  pays  classique  du  sclérome 
endémique,  il  existe  de  nombreux  foyers  répartis  en 
trois  groupes  principaux  situés  l’un  à  l’est,  l’autre  autour 
de  Lwow,  le  troisième  dans  la  Galicie  occidentale. 

I^a  maladie  est  surtout  fréquente  aux  âges  moyens  de 
la  vie,  de  quinze  à.  cinquante  ans.  Ce  sont  les  ouvriers 
d'industrie  qui  sont  le  plus  frappés  (59  p.  100  des  cas). 

On  ne  possède  aucune  donnée  précise  sur  le  mode  de 
propagation  de  l’affection,  mais  certaines  observations 
tendraient  à  faire  admettre  que  la  contagion  immédiate 
joue  un  rôle. 

En  Italie,  la  maladie  a  fait  l’objet  d’études  importantes, 
malgré  que  les  cas  y  soient  en  très  petit  nombre. 


NOUVELLES 


Assistant  des  htpitaux  militaires.  —  Le  decret  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (n»  du  ii  dé¬ 
cembre  1924). 

Artici,k  PREmER.  —  Il  est  institué  un  concours  pour 
l’obtention  du  titre  d’ «  assistant  des  hôpitaux  militaires  i> 
dans  les  catégories  suivantes  : 

Médecine. 

Chirurgie. 

Bactériologie. 

Electroradiologie. 

Ce  concours,  est  en  principe  annuel. 

Peuvent  seuls  y  prendre  part  sous  ré.serve  de  l'autorisa¬ 
tion  du  mhiistre  de  la  Guerre,  les  médedns-majors  de 
■Z’'  classe  de  l’armée  active  compris  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  Este  d’andenneté  de  leur  grade  établie  au 
1"  janvier  de  l’année  du  concours. 

I.,es  conditions  et  le  programme  de  chaque  catégorie 
du  concours  font  l’objet  d'une  instruction  ministérielle. 

I<e  titre  obtenu  au  concours,  suivi  de  la  mention  de  la 
catégorie,  est  définitivement  acquis. 

Art.  2.  —  Les  candidats  nommés  après  chaque  con¬ 
cours  sont,  suivant  leur  catégorie,  pourvus  d’emplois 
d’assistants  de  médedne,  de  chirurgie,  de  bactériologie 
ou  d’électroradiologie,  auprès  des  chefs  de  service,  dans 
les  hôpitaux  militaires,  les  salles  militaires  des  hospices 
mixtes,  les  laboratoires  de  bactériologie  ou  les  serdees 
d’électroradiologie  qui  sont  dé.signés  par  arrêtés  minis¬ 
tériels. 

La  nature  des  emplois  à  pourvoir  et  le  nombre  des 
emplois  à  mettre  au  concours  .sont  fixés  par  arrêtés  du 
ministre. 


La  durée  des  fonctions  des  «  assistants  des  hôpitaux 
militaires  »  ne  peut,  en  aucun  cas,  excéder  trois  années. 

I.ÆS  as.sistants  en  fonctions  participent  à  l’exécution  du 
service  médical  de  place  ou  régimentaire  ;  des  disposi¬ 
tions  sont  prises  pour  concilier,  dans  la  meilleure  mesure, 
les  obligations  du  service  général  et  les  besoins  du  service 
hospitalier. 

Art.  3.  —  Pour  chaque  catégorie,  un  jury  spécial  est 
nommé  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

Chaque  jury  est  présidé  par  un  médecin  inspecteur 
général  ou  un  médecin  Inspecteur. 

Les  autres  membres  comprennent  : 

1“  Pour  la  section  «.médecine  »  :  un  professeur  (méde¬ 
cine)  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  un  médecin  principal  et  deux  médecins  des  hôpi¬ 
taux  militaires  ; 

2»  Pour  la  section  «  chirurgie  *  ;  un  professeur  (chirur¬ 
gie)  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  un  médecin  principal  et  deux  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  militaires  ; 

3®  Pour  la  section  «  bactériologie  »  :  le  professeur  (ou 
le  professeur  agrégé)  des  maladies  et  épidémies  des  ar¬ 
mées  et  de  bactériologie  de  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  un  médevin  principal,  un  médecin 
des  hôpitaux  militaires  et  un  spécialiste  des  hôpitaux 
militaires  (bactériologie  et  anatomo-pathologie)  ou,  à 
défaut,  un  médecin  des  hôpitaux  militaires  choisis  parmi 
ceux  qui  sont  ou  ont  été  médecins-chefs  de  laboratoire 
de  bactériologie  ; 

4®  Pour  la  section  «  électroradiologie  »  :  le  professeur 
d’électroradiologie  et  physiothérapie  de  l’Ecole  d’applica- 
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—  Quel  chic  !  Quelle  élégance  sobre  et  de  bon  goût  !... 

—  C’est  tout  naturel,  puisque  son  fournisseur  de 

CHEMISES, CALEÇONS,  FAUX-COLS,  SOUS-VÊTEMENT,  etc. 

est  la  Manufacture 

“CHEMISERIE  MODÈLE” 

ELBEUF  (Seine-Inférieure)  R.  c.  257 

appréciée  par  les  connaisseurs  de  beau  linge. 

stmaiionnellc  pour  toute  commande  de  100  fr,  minimum 


le  NOUVEAU  CATALOGUE  d’HlVER 

échantillons  de  tissus  dernière  nouveauté 
est  envoyé  GRATIS  et  FRANCO  sur  demande. 
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tion  du  Service  de  santé  militaire  ou  un  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce  (électror^ologie  et  physiothérapie), 
un  médecin  principal,  un  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  un  spécialiste  des  hôpitaux  militaires  {électro¬ 
radiologie  ou  physiothérapie),  ou,  à  défaut,  un  chef  ou 
un  ancien  chef  de  service  central  régional  d’électro¬ 
radiologie. 

En  outre,  il  est  désigné  un  membre  suppléant  du  jury 
choisi,  pour  la  section  de  médecine  ou  de  chirurgie,  parmi 
les  médecins  ou  les  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  ; 
pour  la  section  de  bactériologie,  parmi  les  médecins  des 
hôpitaux  militaires  assurant  ou  ayant  assuré  les  fonctions 
de  médecin-chef  de  laboratoire  de  bactériologie  et,  pour 
la  section  d’électroradiologie,  parmi  les  chefs  ou  anciens 
chefs  de  service  central  régional  d’électroradiologie. 

Bans  chaque  jury  spécial,  aucun  juge  ou  juge  supidéant 
ne  peut  être  désigné  s’il  est  parent  ou  allié  jusqu’au 
.sixième  degré  inclusivement  soit  d’un  autre  juge,  soit 
d’un  des  candidats. 

Académie  de  médecine.  Prix  proposés  pour  l’année  1925. 
—  Les  concours  seront  clos  fin  février  1925. 

Prix  de  V Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit.  1  000  francs.  —  Question  :  Des  résultats  éloi¬ 
gnés  de  la  chirurgie  du  sympathique. 

Prix  du  prince  Albert  de  Monaco.  —  Partage  inter¬ 
dit.  100  000  francs.  —  Travail  dont  l’Académie  dési¬ 
gnera  elle-même  la  nature. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  800  francs. 

Prix  Argut.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
800  francs. 

Prix  François-Joseph  Audilfred.  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  Partage  interdit.  Un  titre  de  24  000  francs  de 
rente. 

Prix  du  baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé.  2  500  francs. 

Prix  Berraute.  —  Anonymat  interdit.  Partage  autorisé 
Un  titre  de  092  francs  de  rente  3  p.  100. 

Prix  Louis  Boggio.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  —  4  800  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
hitcrdit.  I  ôoo  francs. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  12  000  francs. 

iVù-  Capuron.  —  -Anonymat  obligatoire.  l’artage  auto¬ 
risé.  I  800  francs.  —  Question  :  De  l’avortement  théra¬ 
peutique. 

Prix  Chevillon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  ^2  500  francs. 

P(ix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  —  Quc.stion  :  I,’étiologie  de  la 
sclérose  en  plaques. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  500  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  2  OOO  francs.  • — •  Question  :  I<c.s  résultats  comparés 
des  divers  traitements  des  tumeurs  de  l’hypophy.se. 


Prix  Desportes.  —  -Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  I  500  francs. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous.  —  -Anonymat  interdit.  Par¬ 
tage  interdit.  2  800  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  l^artage  interdit, 
i  400  francs. 

Prix  Falret.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  500  francs.  —  Question  :  Des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  d’origine  cérébrale. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  L’Académie  met  au  con¬ 
cours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales. 

I<es  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de 
l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera  close 
le  31  octobre  1925. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i"  mai 
1926. 

Une  somme  de  i  500  francs  sera  attribuée  à  ce  sta¬ 
giaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  --Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  Un  titre  de  rente  de  2  000  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  -Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit.  3  000  francs. 

Prix  Henri  Huchard,  de  l’Académie  de  médecine  (Prix 
du  dévouement  médical  en  souvenir  de  sa  fille  Marcelle 
Huchard).  Anonymat  interdit.  Partage  autorisé. 
8  OOO  francs. 

Prix  Huguier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  —  4  OOO  francs. 

Prix  Infroit.  —  -Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
3  OOO  francs. 

Prix  Jacquemier.  —  'Pravaux  imprimés.  Partage  inter¬ 
dit.  2  500  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  ()  OOO  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  -Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé.  500  francs. 

Fondation  Laval.  — -  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Leveau.  —  --Anonymat  facultatif.  Partage  auto- 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  —  300  francs. 

Prix  Louis.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  4  500  francs.  —  Question  :  Des  relations  existant 
entre  les  propriétés  thérapeutiques  des  différents  agents 
et  leur  constitution  chimique. 

Prix  A. -J.  Martin.  —  -Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  1 000  francs.  —  Quc.stion  :  Etude  de  la  question 
des  boues  activées. 

Prix  Claude  Martin  (de  Lyon).  --Anonymat  facul¬ 
tatif.  Partage  interrlit.  800  francs. 

Prix  Mège.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit . 
I  500  francs.  —  Question  :  I,e  mécanisme  du  .shock. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  ( Drôme).  - 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  2  ôoo  francs.  - 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  des  yeux. 
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Prix  Adolphe  Monbinne.  - 
l^artage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  600  francs. 

Prix  Oxümont.  —  Partage  interdit,  i  000  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des 
prix  de  l’Internat  (Médecine). 

Prix  Pannelier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  4  000  francs. 

Prix  Perron.  — Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 
4  000  francs. 

Prix  Portai.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs.  —  Question  :  Des  cirrhoses  expéri¬ 
mentales  du  foie. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  1  200  francs.  —  Question  :  La  circulation  veineuse 
périphérique  ;  causes  et  conséquences  de  ses  varia¬ 
tions. 

Prix  Jean  Reynal.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  200  francs. 

Prix  Philippe  Ricard.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit.  800  francs. 

Prix  Roussillte.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit.  10  000  francs. 

Prix  Marc  Sée.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit. 

I  200  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  3  000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la 
gynécologie. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  800  francs. 

L’augmentation  du  nombre  des  étudiants  de  Paris.  — 
Le  nombre  des  étudiants  de  l’Université  de  Paris  a  été 
plus  grand  en  1924  qu’en  1923.  Il  y  avait,  en  effet,  dans 
cette  Université,  au  31  janvier  1923  :  21  376  et  au  31  juil¬ 
let  1924  ;  22  068  —  soit  692  de  plus  —  étudiants  ayant 
fait  acte  de  scolarité. 

Ces  22  068  étudiants  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 
Droit,  9  030  ;  médecine,  4  971  ;  lettres,  3  894  ;  sciences, 

3  270  ;  pharmacie,  903.  Il  y  a  eu  des  gains  :  à  la  Faculté 
de  médecine,  410  ;  à  la  Faculté  des  lettres,  273  ;  à  la 
Faculté  des  sciences,  loo  ;  à  la  Faculté  de  pharmacie, 
41  ;  mais  il  y  a  eu  perte  à  la  Faculté  de  droit  ;  132. 

Si  nous  étudions  le  tableau  de  la  répartition  des  étu¬ 
diants  par  nationalité,  nous  constatons  qu’il  y  a  eu 
119  Français  et  13  étrangers  de  moins  à  la  Faculté  de 
droit  ;  438  Français  de  plus  et  28  étrangers  de  moins  à  la 
F'aculté  de  médecine  ;  38  Français  de  moins  et  138  étran. 
gers  de  plus  à  la  Faculté  des  sciences  ;  175  Français  et 
98  étrangers  de  plus  à  la  Faculté  des  lettres  ;  39  Fran. 
çais  et  2  étrangers  de  plus  à  la  Faculté  de  pharmacie. 

C’est  la  Faculté  des.  lettres  qui  a  groupé  le  plus  grand 
nombre  de  femmes  :  i  653  ;  la  Faculté  de  médecine  en  a 
r  éuni,  803  ;  la  Faculté  de  droit,  643  ;  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  540,  et  la  Faculté  de  pharmacie.  317.  C’est,  d'ailleurs, 
vers  ce  dernier  établissement  que  les  femmes  se  portent 
de  plus  en  plus  ;  Uy  en  a  eu,  cette  année,  33  de  plus  qu’eji 


n’a  été  que  de  31  à  la  Faculté  des  lettres,. de  27  à  la 
P'aculté  de  médecine,  de  15  à  la  Faculté  de  droit  et  de  8 
à  la  Faculté  des  sciences.-  ' 

Quant  aux  hommes,  8  387  ont  été  inscrits  à  la  Faculté 
de  droit,  4  168  à  la  Faculté  de  médecine,  2  730  à  la 
Faculté  des  sciences,  2  241  à  la  Faculté  des  lettres  et 
586  à  la  Faculté  de  pharmacie.  {Le  Figaro.) 

La  vente  des  remèdes  secrets.  —  M.  Vermare,  député 
ayant  rappelé  à  M.  le  ministre  de  l’Agriculture  que  l’ar¬ 
ticle  32  de  la  loi  du  2 1  germinal  au  XI,  qui  est  toujours 
en  vigueur,  porte  que  «  les  pharmaciens  ne  pourront 
vendre  aucun  remède  secret  »,  et  lui  ayant  demandé  si. 
lorsqu’un  commerçant  herboriste  diplômé  et  droguiste 
patenté  est  poursuivi  pour  vente  de  remèdes  secrets, 
tels  que  saltrates  Rodell,  ouate  thermogène.  Jouvence 
de  l’abbé  Soury,  etc.,  les  pharmaciens  qui  n’ont  enx- 
mémes  aucun  droit  de  vente  à  revendiquer  sont  fondés 
à  se  porter  partie  civile  au  procès,  a  reçu  la  réponse  sui¬ 
vante  : 

«  Les  herboristes  et  droguistes  non  pourvus  du  diplôme 
de  pharmacien  ne  peuvent  délivrer  aucun  médicament. 
En  l’espèce,  les  commerçants' visés  doivent  être  pour¬ 
suivis  pour  exercice  de  la  pharmacie,  que  les  remèdes 
soient  considérés  comme  secrets  ou  non.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  l’intervention  d’un  syndicat  de  pharmaciens 
paraît  recevable.  Toutefois,  l'administration  ne  peut 
préjuger  les  décisions  de  justice  qui  interviendront  à  ce 
égards  en  prenant  pour  base  à  la  fois  les  lois  et  règlements 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie  et  l’article  6  de  la  loi  du 
21  mars  1884,  modifié  par  la  loi  du  12  mars  1920,  la  décla¬ 
ration  de  recevabilité  étant  de  la  compétence  du  tri¬ 
bunal.  »  (Journ.  off.,  20  novembre.) 

L’Assistance  médicale  et  le  secret  professionnel.  — 
M,  Orinda,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
du  Travail  si  le  médecin  qui  a  soigné  le  bénéficiaire  de  la 
loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale  gratuite 
est  contraint  d’indiquer  à  l’administration  préfectorale, 
en  particulier  pour  la  Commission  de  contrôle,  la  nature 
de  l’affection  dont  ce  malade  était  atteint,  ou  si,  au  con¬ 
traire,  l’obligation  de  garder  le  secret,  sanctionnée  par 
l’article  378.du  Code  pénal,  met  obstacle  à  cette  indication, 
a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  La  règle  du  secret  professionnel  des  médecins  ne 
souffre,  en  principe,  aucune  exception.  Seules  les  lois  du 
30  novembre  1892  (art.  15)  et  du  15  février  1902  (art.  5) 
autorisent  le  médecin  à  déclarer  les  maladies  transmissi¬ 
bles.  Mais,  si  les  services  sanitaires  ont  intérêt  à  être 
renseignés  aussi  exactement  que  possible  sur  toutes  les 
maladies,  les  indications  qui  leur  sont  fournies  à  cet 
égard  ne  doivent  jamais  être  nominatives.  »  (Journ.  off.t 
20  novembre.) 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  ;  au  grade 
de  médecin  principal  de  i'®  classe,  les  médecins  princi¬ 
paux  de  2®  classe  ;  MM.  Malaval,  Bory,  Sallet  ;  au.  grade 
de  médecin  principal  de  2®  classe,  les  médecins-majors 
de  iro  classe  :  MM.  Peltler,  Dickson,  Drevet,  Desse, 
Poirée,  Jude,  Gay-Bonnet.  Au  grade  de  médecin-major 
de  I'»  classe,  les  médecins-majors  de  2®  classe  :  MM.  Lam¬ 
bert  des  Cilleuls,  Tïuchetet,  Laurens,  I<eteng,  Caret, 
Guichard,  Badie,  Trucy,  Baur,  Marchai,  Demerliac, 
Monziols,  Salinier,  Jacques,  Gabrielle,  Floquet,  Bovier- 


1 923,  alors  que  l’augmentation  du  nombre  des  étudiantes 
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-Anonymat  facultatif. 


—  XXII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Lapierre,  Saffores.  Au  grade  de  médecin-major  de  2«  classe, 
les  médecins  aides-majors  de  dasse  :  MSI.  Ivouis, 
Brouard,  Vandembeusche,  Tondeur,  Cherfils,  Trarieux, 
Guéghen,  Gérai,  Gleize,  Besse,  Picout-Laforet,  Andrien, 
de  Verbizier,  Cordier,  Curie,  Ambrogi,  Daigre,  Gauthier, 
Mathey-Doret,  Malafosse,  Jeanne.st,  Deconte,  Adis.son, 
De  Slitouard,  Habert,  Tisné,  Villaiu.  Au  grade  de  phar¬ 
macien' principal  de  2°  classe  :  M.  Sloreau.  Au  grade  de 
pharmacien-major  de  classe,  les  pharmaciens-majors 
de  2“  classe  ;  MM.  Dejussieu,  Deuclier. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hépltal  Cochln.  —  Un  cours 
complémentaire  aura  lieu  du  i.s  au  23  janvier  1925,  de 
5  à  7  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique.  Il  portera 
sur  les  traitements  des  fractures  et  luxations  des  membres. 

Ce  cours,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre 
Delbet,  .sera  fait  par  SIM.  Raoul  Slonod,  J .  Dascombe  et 
H.  Godard,  chefs  de  dinique. 

I,e  nombre  des  auditeurs  e.st  limité  à  20.  Chaque  leçon 
comportera  :  i  ®  de  5  à  6  heures,  une  leçon  théorique  avec 
pré.sentation  de  malades,  de  radiographies  et  d’appareils  ; 
2“  de  6  à  7  heures,  des  exercices  pratiques  au  cours  de.s- 
quels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mCmcs  les  appareils. 
I<a  dixième  leçon  aura  .  Heu  à  l’Iîcole  pratique  de  la 
I-'aculté. 

De  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs. 

Sont  admis  les  médedns  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  du  vensemeiit  du  droit.  T<es  bul¬ 
letins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
à  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  Laënnec 
(dispensaire  Déon-Bourgeois).  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  tuberculose,  cours  organisé  avec  le 
concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  sera  fait  par  MM.  F.  Bist  et  P.  Ameuille,  à  l’hôpi¬ 
tal  Daënnec  et  au  dispensaire  Déon-BourgeoLs,  avec  la 
collaboration  de  M.  H.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  de  l’hôpital  Daënnec  ;  de  M.  D.  Ribadeau-Dumas, 
médecin  de  la  Maternité;  de  MM.  Rolland,  chef  de 
laboratoire,  F.  Brissaud,  P.  J acob,  F.  Coulaud,  M.  Weiss, 
F.  Hirschberg,  assistants,  de  M.  A.  Murer  et  de  M"»'  de 
Retz,  infirmière-visiteuse  chef. 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le  lundi 
19  janvier  1925,  à  ii  heures,  au  dispensaire  Déon-Bour¬ 
geois,  65,  rue  Vaneau.  Il  se  composera  d’exercices  pra¬ 
tiques  (recherche  des  bacilles  tuberculeux,  examens  cli¬ 
niques,  stéth acoustiques  et  radiologiques,  pneumothorax 
artificiel)  et  de  leçons  théoriques. 

De  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaire  ou  can¬ 
didats  au  poste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux  de 
suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses.  S’adres,ser 
à  M.  Arnaud,  directeur  du  Comité  national,  (>(>  his,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VI‘‘). 

I,cs  droits  à  payer  sont  de  150  francs.  Des  insaiptions 
sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  les  Imidis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures 
(guichet  n®  4). 

Cours  de  bactériologie.  —  Un  cours  complémentaire 
de  bactériologie  sera  fait  du  i  j  janvier  au  28  février  1925, 


par  M.  le  professeur  Fernand  Bkzançox  et  par  M.  le 
Dr  A.  Piur.rDBRT,  agrégé,  chef  de  travaux. 

Ives  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  2  heures,  au  la¬ 
boratoire  de  bactériologie  de  la  Faculté.  Elles  seront  sui¬ 
vies  de  travaux  pratiques. 

Cet  enseignement  sera  sanctionné  par  un  certificat 
valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hy- 

Cette  série  de  leçons  et  de  travaux  pratiques  sera  com¬ 
plétée  par  cinq  leçons  de  parasitologie  suivies  de  leçons 
pratiques  faites  par  le  profe.sseur  Bri'.mit  et  par  M.  le 
IF  JOYKI'X,  agrégé. 

I,es  droits  à  ver.ser  sont  de  150  francs  pour  le  cours  de 
bactériologie,  50  francs  pour  le  cours  de  parasitologie. 
Des  élèves  pourront  s’inscrire,  soit  poin  les  deux  séries 
de  leçons,  soit  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  séries. 

I,es  bulletins  de  versement  relatifs  aux  travaux  pra¬ 
tiques  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  les 
limdis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n®  4)  de  15  à 
17  heures. 

Hôpital  Trousseau.  —  A  partir  du  13  janvier,  M.  le 
Dr  DRSN'fs,  avec  la  collaboration  de  MM.  Baruk,  D.  Binet, 
Blamoutier,  Bouteillier,  Clément  Robert,  de  Gennes, 
Dangle,  Marquézy,  Turpin,  anciens  internes  fera  une  série 
de  leçons  sur  les  maladies  du  nourris.son  les  mardis  et 
samedis  à  17  heures.  Tous  les  jour.s,  sauf  le  jeudi  et  le 
vendredi,  enseignement  clinique  au  lit  des  malades.  Jeudi 
à  10  heures,  consultation.  Vendredi  à  ï  i  heures,  leçon 
clinique  et  thérapeutique. 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie.  —  CoxFftRKXCiîS 
FAITKS  Al.AFACiîLTfc  UK  MftDECixK,  à  i8heures,’au  labora¬ 
toire  de  M.  le  profe.sseur  De.sgrez,  21,  rue  de  l’Fcole- 
de-Médecine,  depuis  le  0  janrier. 

Hydrologie  générale.  —  MM.  le  professeur  Georges 
Urbain,  membre  de  l’Institut  ;  Pierre  Urbain,  chef  de 
travaux,  et  Poirot-Delpech,  chef  de  laboratoire. 

Chimie  biologique  appliquée  à  l'hydrologie.  —  MM.  le 
profe.s.seur  Desgrez,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ;  Bierry,  chef  de  travaux  ;  Boumi- 
gault  et  D.  Violle,  chefs  de  laboratoire. 

M.  Boumigault,  chef  de  laboratoire,  expliquera  et  di¬ 
rigera  les  manipulations  correspondant  aux  conférence.s. 

Hydrologie  et  climatologie  médicales.  —  Des  conférence.s 
de  clinique  hydrologique  seront  faites  par  M.  Rathery, 
directeur  du  service,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

Des  conférences  de  climatologie  seront  faites  par 
M.  Baudouin,  a,ssi.stant  du  service,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

CoXI'lîRKXCIiS  FAITKS  AIT  Coi.I.ICGK  DK  FRANCK.  — 
Chimie  physique  hydrologique  et  climatique.  —  A  l’amphi¬ 
théâtre  de  chimie,  salle  n®  i,  à  18  heures,  MM.  le  profes¬ 
seur  Moureu,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine  ;  I^pape,  chef  de  travaux. 

Physique  hydrologique  et  climatique  (à  l’amphithéâtre 
de  médecine).  ~  M.  le  professeur  d’Arsonval,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine  ;  MM.  Tou- 
plain,  chef  des  travaux  ;  Besson,  chef  du  service  cliina- 
ti<iue. 

Hygiène  hydrologique  et  climatique  (à  l’amphithéâtre 
de  médecine):  .  M.  !•'.  Bordas,  professeur  suppléant  au 
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POETE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
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Collège  de  France  ;  MM.  Touplaiii,  chef  <le.s  travaux  ; 
Guillerd,  chef  du  service  de  bactériologie. 

Ivcs  conférences  de  M.  le  professeur  d'Arsonval  et  de 
M.  Bordas  auront  lieu  à  partir  du  mois  de  mars.  I^es  jours 
et  heures  seront  ultérieurement  annoncés. 

Conférences  de  psychologie  pathologique.  —  Des  confé¬ 
rences  sur  des  sujets  de  psychologie  pathologique  seront 
faites  toutes  les  semaines  à  21  heures  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  le  mercredi.  Fe  jan¬ 
vier,  la  conférence  sera  faite  par  M.  le  IF  J.hermitte  sur 
la  psychophysiologie  du  Jobe  frontal  ;  le  21  janvier  elle 
sera  faite  par  M.  le  Dr  Daiguel-Davastine  sur  les  troubles 
sexuels  d’oripne  sympathique. 

Hôpital  Saint-Joseph.  —  Le  D'  Gené\’Tiïr  fera,  à  partir 
du  samedi  10  janvier,  une  série  de  leçons  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces  leçons 
auront  lieu  tous  les  samedis  h  17  heures,  rgi,  rue  de 
Vauves  (autobus  Flaisance-IIôtel  de  Ville),  et  seront 
précédées,  de  13  à  17  heures,  d’examens  cliniques  et 
radioscopiques 

Maisons  de  santé  privées  de  France..--  Il  vient  de  se 
constituer  un  syndicat  des  maisons  de  santé  privées  de 
F'rance.  Ce  .syndicat,  qui  a  pour  objet  la  défense  de  tous 
les  intérêts,  fiscaux  et  autres,  des  confrères  dirigeant  des 
cliniques  ou  maisons  de  santé  privées,  groupe  actuelle¬ 
ment  plus  de  quatre-vingts  adhérents  et  a  obtenu  déjà 
certains  résultats. 

Adre.sser  les  adhésions  à  M.  Tarrius,  38,  avenue  Junot, 
Paris,  XViri"-. 

Les  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail. 

—  Fn  arrêté  mini.stériel  vient  de  paraître  au  Journal 
n/licie!  (numéro  du  28  décembre)  modifiant  le  tarif  des 
frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  Janvier. 

—  M.  Brrttmann,  Les  rayons  ultra-v-iolets.  — ■  M.  I’ac.i':, 
Hydrocéphalie  congénitale  et  syphilis  héréditaire.  — 
M.  Gaij.o'T  (externe).  Traitement  de  la  syphilis  dans  les 
maternités.  —  M.  Wachtki,,  lîtude  de  l’électrocntlpn 
accidentelle.  —  M.  TnfîPKNiiCK,  Les  sucres  du  sang,  leurs 
dosages,  etc. 

6  Janvier.  —  M.  P'i.iro  (externe),  Les  amputations 
ostéopla.stiques  du  genou.  —  M.  Robinso.x,  l':tude- 
du  plombage  des  os  par  la  niasse  de .  Delbet.  -  -  M.  R()m,oT, 
lîtude  sur  l’heure  à  laquelle  accouchent  les  femmes.  — 
M.  Pain,  Le  neuro-vaccin.  —  M,  Soui,i,nîR  (externe), 
lîtude  de  l’hémoglobinurie.  —  M.  Copfin  (externe). 
Étude  des  abcès  du  poumon.  —  M.  fîRi'CHAT,  La  cure 
illydroiuinérale  d’altitude  du  Mont-Dore.  —  M.  SftouiN, 
La  paralysie  infantile. 

'  7  Janvier.  —  M.  LowTTK,  De  la  responsabilité  des 
Coinpagnies  de  chemins  de  fer  dans  le  transport  des  ani¬ 


maux.  -  M.  Goi.vAX,  La  castration_des  vaches  laitières. 

8  Janvier  —  HKn*ry  (externe).  Sur  mi^casjde 

fiè\Te  aseptique  d’origine  encéphalopathique.” —  M.5Jau- 
BERT  (A.)  (externe).  L'immunité  locale  et  ses  applications. 
—  >1.  Yacoveev,  Association  pithiato-organique.  — 
M.  SouN,  Les  troubles  psycho-sensoriels  d’ordre  ^visuel. 
MÉIHENTO  CHnONOLOBIQUE 

10  JAN\^ER.  —  Paris.  Asile' Sainte- Anne,  9  h. 7  30. 
Professeur  Ci.ax^de  :  lînseignement  propédeutique.  Res 
ponsabilité  civile.  —  10  h.  30.  Policlinique,  consultations. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicalejde  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  43.  M.  le  professeur  GiebER'T.  M.  le  D'  LerE- 
BOEU.ET  :  Ktude  clinique  du  diabète  sucré. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Acuard  :  Leçon  de 
clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  M.  le  professeur  I/EJARs,  9  h-  30  :  Leçon 
clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le 
professeur  Bezançon. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Di  Rathery  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
profe.sseur  SERGENT  ;  Les  affections  des  voies  respira¬ 
toires  consécutives  aux  accidenta  causés  par  les  gaz  de 
combat. 

10  JAN\TER.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne  (i,  rue  Ca¬ 
banis),  17  heures.  M.  le  Df  Codet  ;  Idiotie,  imbécillité, 
débilité,  dégénérescence  mentale. 

11  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D’’  Goitoiîrot  :  Comparaison  thérapeutique  des  ar- 
.senicaux,  du  bismuth  et  du  mercure. 

11  Janvter.  —  Paris,  Asile  Sainte- Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Claude  :  Clinique  psychiatrique. 

12  Janvier.  — Paris,  Assistance  publique.  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux,  14  heures.  Concours  de  pharmacien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  radiologie  du  cœur  et  d’électro¬ 
cardiographie  de  MM.  les  D'*  BordEÏ  et  YaCoel. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Debrousse,  10  h.  30 
M.  le  D'  Armand-DelilIiK  :  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la  tuberculose  des  enfants. 

12  Janvier.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 
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12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Coohin,  14  heiirc.q. 
Cours  de  maladies  des  reins  de  MM.  le  professeur  Widai,, 
les  lE*  Lemierre,  Abrami,  Brui<é. 

12  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Laignee-Davastine  :  Les  réactions  antisociales 
des  intoxiqués. 

12  JAN\’IER.  —  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures  ;  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux. 

12  Janvier.  — •  Paris.  Clinique  des  Quinze-Vingts. 
Concours  de  chef  de  clinique  ù  la  clinique  nationale  oph¬ 
talmologique. 

12  jANnER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  g  h.  30. 
M.  le  professeur  CeaudE  :  Knseignement  propédeutique. 

13  JANV’IER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  g  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaiide  :  Knseignement  propédeutique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  g  h.  45. 
M.  le  D'  Mauci.aire  :  Articulations  ballantes. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Knfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  LEREBOUEEET  ;  Leçon  de  thérapeutique 
infantile. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- A.ssistés, 
g  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  cliniqne. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le 
professeur  Bezançon. 

13  Janvier.  — Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Ceieeier  :  Confusion  mentale. 

13  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  Dr  LutembachER  :  Insuffisance  et  rétrécis.sement 
valviüaire  aortique. 

13  Janvier.  — Paris.  Sorbomie,  17  h.  30.  Ouverture 
du  cours  libre  d’hygiène  sociale  de  M.  le  Dr  Sicard  DE 
Peauzoees. 

13  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  troisième  examen, 
1'®  partie. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau,  17  heures. 
Conférences  sur  les  maladies  du  nourrisson  par  M.  le 
Dr  LESNÛ  et  ses  élèves. 


14  jANvaER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  I,iiERMlTTK  :  Psycho-physiologie  du  lobe 
frontal. 

14  Janvier.  —  Pam. -Assistance  publique.  Clôtine  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  ho.spices  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Chardon-Lagache,  Hendaye,  San  Salvadour. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  profe.sscur  GiebERT  :  Présenta¬ 
tion  de  malades. 

14  Janvier.  —  Paris.  Cliniqne  urologique  (hôpital 
Necker),  ii  heiures.  M.  le  professeur  LEGUEU  ;  Leçon 
clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Iveçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professenr  Ceaude  ;  Knseignement  propédeutique.  Méde¬ 
cine  légale  psychiatrique.  —  10  h.  30.  iroliclinique,  consul¬ 
tations. 

15  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  g  h.  30. 
jr.  le  Profe.sseur  Ceattde  :  Knseignement  propédeutique. 
Médecine  légale  p.sychiatrique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  profe.sseur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Montpellier.  Hôpital  suburbain, 
10  heures.  Kxamen  pour  le  certificat  d’aptitude  de  mé¬ 
decin  en  pharmacien  auxiliaire  militaire. 

15  Janvier.  —  Parsi.  Hôtel-Dieu,  16  hemes.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

16  Janvier.  —  Nantes.  Kcole  de  médecine.  Dernie^ 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux 
de  physiologie  à  l’Kcole  de  médecine  de  Nantes. 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (Société 


ItuberculosêsI 

B  BronohÊtem,  Cmtarrhea,  Orippoa  • 

L’EMULSION  MARGHAISott 

la  TOUX,  relève  l’APPÉTIT  • 

•  de3à6cuilleréesècaf6  et  CICATRISE  les  létione.,  ■ 
I  dans  lait,  bouillon.  Bien  toléree- Par  P  absorbée,  m 


I  MENTON 

L'HERMITAGE  " 
MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 

D'  GALLOT—  D*  COUBARD 


États  asthéniques, 
Maladies  de  la  Nutri 
Contagieux  exclus. 


.  .  .fl  M  ■  m  r"  Près  NTON  (Canton  de  Vaud,  Suisse) 

LA  METAIRIE - lac  léman - 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  erdre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Prix  de  pension  en  argent  français. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  GALLET 


—  XXV  — 


NOUVELLES  (Suite) 


des  amis  de  la  Faculté),  21  heures.  M.  le  professeur 
X'AQUKZ  ;  Au  berceau  de  la  médecine.  Epidaure  et  les 
temples  d’Esculape. 

16  jANtTER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Chauei'ard  : 
lÆÇon  clinique. 

16  JANVIER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Eeçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  11  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Duvae  ;  Eeçon  clinique. 

16  Janvier.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Claude.  ;  Enseignement  propédeutique. 
hégislation  et  administration  des  aliénés. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  Dr  Vieearbt  ;  Complications  du  dia¬ 
bète  sucré. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Codet  :  Déséquilibre  psychique,  obsessions, 
impulsions,  phobies. 

17  Janvier. —  Paris.  Hôpital  Rothschild,  8  àiaheures. 
Inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine 
de  l’hôpital  Rothschild. 

17  jANt'iER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
lieaujon,  10  heures.  M.  le  professeiu  Aciiard  :  I,eçon 
clinique. 

17  jANvnîR.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique.  Res¬ 
ponsabilité  civile.  —  10  h.  30  :  Policlinique,  consultations. 

17  Janvier.  —  Paris,  üinique  chiriurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon 
clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
lAiçon  clinique 

17  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bezançon, 

17  Janvier.  —  Paris.  Plôpital  Tenon,  11  heures. 
M.  le  Dr  Ratuery  :  Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D'  GouGEROT  :  Accidents  locaux  des  injections 
intramusculaires. 

18  Janv'iër.  —  Paris  Hôpital  Laënnec,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Louis  Ramond  ;  Leçon  clinique. 


19  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Première  épreuve 
de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  (section 
de  médecine). 

19  JANV'IER.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-Lav'ASTine  :  Les  réactions  antisociales  des 
déments. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

20  Janvter.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  Dr  LuTEmbaciier  :  Insuflisance  tricuspidieune. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Boree  :Toxicomanies 

21  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Les  troubles  sexuels 
d’origine  symjjathique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Rotshehild.  Concours 
de  l’internat  en  médecine. 

21  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Première  épreuve 
de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  (section 
de  chirurgie  et  d’obstétrique). 

22  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI»),  20  h.  30.  M.  le  D'  Chauvois  :  La  constipation. 

23  Janvier. — Facultés  de  médecine.  Première  épreuve 
de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  (anatomie, 
histologie,  physiologie,  physique,  chimie). 

23  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (Société 
des  Amis  de  la  Faculté),  21  heures.  M.  le  Dr  LEREboue- 
EIîT  :  Idées  actuelles  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement 
de  la  diphtérie. 

24  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  deuxième  trimestre. 

24  Janvier.  —  Paris.  ®cole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  Bazy  ;  La  vaccinothérapie  en  chirurgie. 

25  Janvier.  —  Paris,  Hôpital  Saint-Louis,  lo  heures. 
M.  le  Dr  GoügeroT  :  Traitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

26  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  -des 
Saints-Ibères,  49)  Concours  pour  l’internat  en  médecine 
des  hospices  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon- 
Lagache,  Hendaye,  San  Salvadour. 

26  Janvier.  —  (Lille.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Lille. 

26  Janvier.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  so  urds- muets - Étude  médicale,  pédagogique  et 

sociale,  par  le  D'  G.  db  Parrkb  et  11®“  GKORGES 
IvAMARQrE.  I  vol.  in-8ode45op.,  156  fig.  {Les  Presses 
universitaires  de  France). 

Voici  un  livre  qui  mérite  un  grand  succès  et  qui,  j’en 
suis  persuadé,  l'aura. 

Praticiens  qui  aurez  bien  des  fois  à  donner  vos  conseils 
aux  parents  d’un  sourd-muet,  .spécialistes  qui  serez  si 
souvent  consultés  par  eux,  pères  de  famille  affligés  par 
le  malheur  de  votre  enfant,  lisez  ce  livre,  il  vous  rendra 
les  plus  grands  ser\'ices  et  il  ne  vous  ennuiera  pas. 

Dès  l’introduction,  les  auteurs  nous  dévoilent  leur  âme 
et  nous  font  comprendre  les  profonds  sentiments  de 
pitié,  d’humanité  et  la  conviction  agissante  qui  leur  ont 
dicté  leur  œuvre.  Ils  se  proposent  un  but  limité  :  montrer 
au  sourd-muet  la  possibilité  d’une  vie  normale  sans  lui 
permettre  de  chimériques  espérances.  A  combien  de  gens 
nonnaux  leurs  recommamlations  pourraient-elles  servir  ! 
<1  I<e  bonheur,  disent-ils,  ne  réside  peut-être  pas  dans  le 
bruyant  succès  moral  et  matériel  achetéau  prix  deniaiuts 
déboires,  de  lourdes  déceptions,  de  luttesiucessante.s,  mais 
dans  le  calme  uni  d’une  vie  laborieuse...  » 

Quel  programme  plus  consolant  peuvent-ils  propo.'-er 
aux  éducateurs  et  à  leurs  élèves? 

I,es  chapitres,  tous  attrayants,  se  déroulent,  montrant 
tout  d’abord  comment  doit  se  pratiquer  l’examen  com¬ 
plet  d’un  sourd-muet,  tâche  rebutante  de  patience  et  de 
douceur,  car  il  s’agit  d’un  enfant  indocile  et  d’apparence 
stupide,  puis  ce  qu’il  convient  de  chercher  chez  lui  et 
chez  .ses  parents  pour  élucider  la  cause  de  son  infirmité, 
et,  avant  tout,  la  syphilis  hMditairc.  Un  long  chapitre 
de  prophylaxie  et  de  thérapeutlciue  précoce  .suit  cette 
recherche  étiologique  et  nous  conduit  à  l’étude  détaillée 
des  organisations  fonctionnant  en  I-'iancc  pour  instruire 
leS  sourds-muets. 

Des  grands  centres  de  Paris,  de  Bordeaux,  de  Cham¬ 
béry,  de  Aletz,  l’Institut  départemental  d’Asnières  et 
quelques  autres  maisons  sont  l’objet  d’une  étude  détaillée. 

lînfin,  pour  justifier  et  célélirer  l’œuvre  accomplie, 
les  auteurs  en  détaillent  les  résultats.  Ils  font  défiler 
devant  nous  les  as  de  la  surdi-mutité  :  artistes  de  tous 
ateliers  :  architectes,  peintres,  sculpteurs  ;  artisans  de 
toutes  iRsines  ;  ingénieurs,  mu.siciens,  écrivains.  Ils  nous 
révèlent  cpCune  jeune  fille  sourde-muette  peut  s’élever 
au  modernisme  le  plus  raffiné...  et  nous  rappellent  que 
c’est  à  l'amour  qu’avait  su  lui  imsifirer  sa  femme  .sourde- 
muette  que  nous  devons  la  grande  invention  de  Jlraham 
Bell,  le  téléi>lione  ! 

Comme  on  le  voit,  le  livre  est  destiné  à  être  lu  ailleurs 
que  dans  le  cabinet  de  travail  du  médecin,  du  socioh>gue 


ou  du  pédagogue  ;  soyons  assurés  que  le  pédagogue,  le 
sociologue  ou  le  médecin  ne  seront  pas  les  derniers  à  en 
remercier  les  auteurs. 

Ceux  qui  ne  connaissent  pas  M”®  Georges  Lamarque, 
apprennent  ainsi  qu’elle  aime  passionnément  son  rôle 
d’éducatrice  et  qu’elle  sait  faire  aimer  son  œuvre.  Ceux 
qui  connaissent  le  grand  travailleur,  l’érudit  et  le  fin 
lettré  qu’est  le  Df  G.  de  Parrel,  ne  s’étonnent  pas  que 
sou  dernier  livre  soit  peut-être  aussi  le  meilleur,  car  ils  y 
retrouvent  les  qualités  profondes  de  ses  autres  œuvres 
unies  aux  sentiments  les  plus  délicats  :  la  pitié  pour  les 
dé.shérités  et  son  corollaire,  le  dévouement. 

h.  DueourmentEI,. 

Formulaire  de  radiothérapie,  ÿai  G.  Hoi,zknbcht 

(Traduction  par  Japiot  et  Kuentz).  1924,  i  vol.  in-8 

{Paris,  Legrand,  éditeur), 

I.a  traduction  que  MM.  Japiot  et  Kuentz  donnent  de 
l’opuscule  du  professeur  Ilolzknecht  permettra  aux 
lecteurs  non  familiarisés  avec  la  langue  allemande  d’appré¬ 
cier  les  méthodes  de  radiothérapie  du  maître  viennois, 
méthodes  qui,  eu  beaucoup  de  points,  se  rapprochent  des 
techniques  françaises. 

Des  idées  de  l’auteur  sont  résumées  sous  forme  d’un 
tableau  sj’pnotique  donnant  les  diverses  indications  de  la 
rœmtgenthérapie,  ainsi  que  les  notions  essentielles  de  la 
technique  spéciale  à  chaque  affection  ou  groupe  d’aflec- 

De  nombre  de  cas  que  Holzkuecht  considère  comme 
étant  justiciables  de  la  rœntgenthérapie  est  fort  élevé, 
il  dépasse  150.  De  praticien  jjourra  donc  se  faire  une  idée 
des  multiples  affections  or'i  ce  traitement  pourra  être 
utile  à  son  malade,  soit  au  point  de  vue  curatif,  soit  au 
point  de  vue  palliatif. 

De  spécialiste  rlébutant  trouvera  des  schémas  qui  lui 
permettront  d’orienter,  dans  ses  grandes  lignes,  la  con¬ 
duite  <Tun  traitement  de  radiothérapie  générale  ;  mais  ce 
tableau  ne  lui  permettra  pas  de  se  familiariser  avec  la 
technique  si  difficile  de  la  rœntgenthérapie  du  cancer  à 
titre  curatif. 

Au  point  de  vue  physique,  la  qualité  du  rayonnement 
est  donnée  en  étincelle  équivalente,  en  kilowats  et  unités 
Angstrom  ;  les  doses  à  utiliser  sont  exprimées  en  UH. 

Teut-être.  en  présence  de  la  technique  sans  cesse  en  évo¬ 
lution  du  traitement  par  les  radiations,  était-il  prématuré 
d’écrire  un  formulaire  de  radiothérapie?  C’est  ce  dont  se 
défend  Ilolzknecht,  (pii  paraît  avoir  surtout  établi  un 
guide  non  seulement  à  l’usage  des  médecins,  mais  encore 
des  aides  chargés  de  manipuler  ses  appareils. 

M.  Anrioud, 


TRIDIG  ESTIN  E  Granulée  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des  Pohjdigestifs 


Dyspepsie^  gastro-inlestinaljes  par  insuffisance  sécrétoire. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


HONORAIRES  MÉDICAUX  ET  CLIENTES  NON 
MARIÉES 

Par  E -H.' PERREAU 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Récemment,  les  juges  de  la  Seine,  tout  en 
accueillant,  à  raison  des  circonstances  de  l’espèce, 
la  requête  en  paiement  d’honoraires  d’un  méde¬ 
cin,  laissaient  mesurer  l’aléa  du  paiement  des 
soins  donnés  à  une  femme,  sur  la  recommanda¬ 
tion  d’un  client  qui  n’est  pas  son  mari  et  ne  pré¬ 
tendait  pas  l’être.  D’un  moment  à  l’autre,  la 
■question  peut  se  représenter  ;  car,  surtout  dans 
nos  grandes  ydles,  pareilles  démarches  ne  sont 
pas  rares.  Da  situation  du  médecin  sera  presque 
toujours  critique,  en  pareille  circonstance;  car, 
si  la  cliente  n’était  pas  insolvable,  eUe  n’aurait 
pas  sollicité  cet  appui. 

Toutefois,  dans  les  cas  oii  les  clients  recon¬ 
naissent  qu’ils  sont  étrangers  l’un  à  l’autre,  le 
médecin  est  averti  du  risque  à  courir,  et,  la  plupart 
du  temps,  peut,  sous  un  prétexte  quelconque, 
s’abstenir  de  donner  les  soins  de  son  ministère. 
Il  est  circonstances  plus  gênantes  où,  rien  ne 
décelant  au  médecin  l’absence  de  mariage  de  sa 
cliente  avec  l’homme  qu’il  croit  être  son  mari 
véritable,  il  comptera  seulement  sur- la  solvabilité 
de  celui-ci.  Tantôt,  payant  d’aplomb,  le  prétendu 
mari  fait  hardiment  passer  la  malade  pour  sa 
femme,  induisant  en  erreur  le  médecin  par  ses 
déclarations'  mensongères.  Plus  fréquemment 
encore,  celui  que,  d’après  les  apparences,  le  méde¬ 
cin  croit  le  mari  de  sa  cliente,  ne  dit  rien  pour 
l’induire  en  erreur,  mais  ne  le  détrompe  pas  da¬ 
vantage. 

Toutes  ces  questions  dès  longtemps  préoccupent 
les  médecins.  Depuis  plus  de  cinquante  ans,  elles 
se  posent  en  jurisprudence,  prenant  selon  les 
époques  des  formes  différentes.  Autrefois,,  il 
s’agissait  surtout  de  concubins  n’osant  avouer 
l’irrégularité  de  leur  situation  ;  aujourd'hui,  l’on 
affiche  cyniquement  sa  liaison  avec  une  femme, 
quoiqu’elle  ne  vive  nullement  avec  vous.  Quel 
que  soit  le  cas,  il  faut  ouvrir  au  médecin  le  recours 
sur  lequel  il  compte,  si  l’on  ne  veut  pas  qu’obligé 
de  gagner  sa  vie  par  son  travail,  il  s'abstienne  de 
soigner  les  clientes  sans  mari  pour  payer  ses  hono¬ 
raires. 

I 

Supposons  d’abord  un  homme  réclamant  les 
soins  d’un  médecin  pour  une  femme,  en  recon¬ 
naissant  ouvertement  qu’elle  n’est  pas  la  sienne.  Il 
peut  faire  appeler  un  médecin  auprès  de  la  malade, 


ou  bien  accompagner  celle-ci  chez  le  praticien,  oü 
enfin  l’envoyer  seule  consulter  ce  dernier  en  la  lui 
recommandant.  D’évidence,  l’ami  veut  alors 
appuyer  la  femme  de  son  crédit  ;  sans  quoi,  n’étant 
pas  légalement  obligé  de  lui  procurer  des  soins 
médicaux,  ü  l’aurait  laissée  les  solliciter  seule.  Il 
serait  d’autant  moins  admis  à  discuter  la  portée 
de  sa  démarche  auprès  du  médecin,  que  l’usage 
empêche  absolument  celui-ci  de  réclamer  un  enga¬ 
gement  exprès  de  payer  ses  honoraires  aux  per¬ 
sonnes  sollicitant  ses  soins,  pour  elles  ou  pour 
d’autres. 

Da  jurisprudence  n’en  exige  pas  tant  pour  consi¬ 
dérer  celui  qui  réclame  pour  autrui  les  services 
professionnels  d’une  personne,  comme  s’obligeant 
implicitement  à  les  payer,  chaque  fois  qu’il  a  le 
moindre  intérêt,  fût-il  de  simple  convenance,  à  les 
lui  obtenir. 

Ainsi,  toutes  les  parties  contractantes,  deman¬ 
dant  à  un  notaire  de  constater  leur  convention, 
sont  toutes  entièrement  tenues,  vis-à-vis  de  lui, 
de  la  totalité  de  ses  frais,  débours  et  honoraires, 
même  quand,  dans  leurs  rapports  respectifs,  un 
seul  des  contractants  est  tenu  de  les  supporter 
définitivement  (i).  Solution  identique  à  l’égard 
des  experts  commis  par  justice  ;  ainsi,  même 
lorsque  l’expertise  est  demandée  au  tribunal  par 
un  seul  des  plaideurs,  l’expert  peut  réclamer  en 
totalité  ses  salaires  à  l’autre  plaideur,  quand  il  a 
poursuivi  les  opérations  de  l’expertise  (2).  De 
même  le  client  ordinaire  d’un  imprimeur  accom¬ 
pagnant  chez  lui  un  candidat,  nouveau  venu, 
pour  commander  des  affiches  électorales,  s’oblige 
implicitement  à  payer  cette  fourniture  (3).  Le 
fiancé,  conduisant  sa  fiancée  chez  un  joaillier 
pour  acheter  un  bijou,  en  est  seul  débiteur  (4). 

Les  parents,  alhés,  maîtres  ou  patrons  mandant 
un  médecin  pour  leur  parent,  aUié,  ouvrier  ou 
serviteur,  ou  le  conduisant  chez  le  praticien,  sont 
couramment  considérés  comme  s’obhgeant  à 
payer  les  honoraires  de  celui-ci  (5).  De  même  quant 
à  la  nourrice  demandant  un  médecin  pour  son 
nourrisson  (6).  On  va  jusqu’à  décider  que  si,  de 
deux  personnes  vivant  ensemble,  quoique  non 
mariées  l’une  à  l’autre,  l’une  réclame  des  soins 
médicaux  pour  l’autre,  celle  qui  fait  cette  dé- 

(1)  Cas3.  17  juin  1890,  S.  90.1.416  ;  23  et  29  oct.  1889,  S. 
89.1.433  et  472  ;  7  nov.  1882,  S.  83.1.151. 

(2)  Cass.  6  mai  1905,  S.  ic.i.66  ;  Trib.  Seine  30  déc.  1903, 
Pasicrisie  belge  1904.4. 113. 

(3)  Trib.  paix  Paris  18  juin  1897,  Ga*.  Trib.  9  juiU.  — 

(4)  Trib.  Seine  12  a-vril  1904,  Pand.  franç.,  05.2.1  ;  30  avril 
1912,  Gax.  Trib.  tgii,  II.  2.193. 

(5)  Paris  5'maii903,  S.  04.2.32  ;  Trib.  Chartres  sodée.  1903. 
Concours  médical  04,  p.  46  ;  Trib.  Amiens  25  mars  1905,  Rec. 
Amiens  05,-  p.  174  ;  Trib.  paix  Voves  7  juin  2907,  S.  08.2 
sup.  10  ;  Bordeaux  24  juil.  1912,  S.  13.2.309. 

(6)  Trib.  paix  I,a  Ferté-Bemard  4  avril  1898,  Pand.  franç. 

99.2.17. 
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marche  s’oblige  à  payer  les  soins  du  praticien  (i). 

De  simples  relations  amicales  ou  mondaines, 
entre  le  malade  et  celui  qui  sollicite  pour  lui  des 
secours  médicaux  suffisent  pour  faire  considérer 
ce  dernier  comme  prêtant  au  malade  l’appui 
dé  son  crédit,  et  comme  s’obligeant  à  payer  les 
honoraires  du  médecin  (2).  On  l’a  parfois  jugé 
même  du  médecin  traitant  qui  appelle  un  con¬ 
frère  en  consultation  (3). 

On  en  a  ainsi  jugé,  voilà  cinquante  ans,  du 
cavalier  accompagnant  une  malade  chez  un 
médecin,  quoiqu’elle  ne  fût  ni  sa  femme,  ni  sa 
parente,  ni  son  alliée  (4).  Fatalement  on  en 
devait  décider  de  même  dans  le  cas  où  le  chape¬ 
ron  se  borne  à  recommander  la  malade  aux  bons 
soins  d’un  médecin,  alors  surtout  qu’il  en  est  lui- 
même  le  client  attitré.  C’est  ce  que  vient  de  décla¬ 
rer  le  tribunal  de  la  Seine,  dont  la  solution  est 
approuvée  par  les  auteurs  (5)., 

Rationnellement,  cette  obligation  s’étend  à 
tous  honoraires  correspondant  à  tous  les  soins 
quelconques,  même  prolongés,  nécessités  par  l’état 
de  la  malade,  au  moment  où  l’on  sollicite  pour 
elle  des  secours  médicaux,  faute  de  réserves  ni 
limitations  précises  de  la  part  de  celui  qui  l’appuie 
de  son  crédit  (6). 

Mais  supposons  que  la  cliepte  réclame  à  nou¬ 
veau  les  soins  du  médecin,  pour  maladie  survenue 
ou  découverte  depuis  sa  première  visite,  ou  la 
première  série  de  ses  visites.  De  médecin  a-t-il 
encore  droit  de.  réclamer  ces  nouveaux  honoraires 
au  client  qui  lui  avait  recommandé  cette  malade 
la  première  fois?  Impossible  de  répondre  unifor¬ 
mément  pour  tous  les  cas,  la  solution  variant 
avec  les  circonstances  de  fait,  susceptibles  ou 
non  de  laisser  croire  à  un  engagement  prolongé. 
Par  exemple,  si  la  recommandation  spécifiait 
le  mal  dont  la  nouvelle  cliente  était  atteinte  au 
jour  de  sa  première  visite,  il  faudrait  présumer 
que  la  promesse  d’honoraires  se  limite  à  cet 
unique  mal  ;  au  contraire,  si  le  client  priait  le 
médecin  de  donner  ses  soms  à  la  malade  pendant 
telle  période  de  temps,  comme  la  durée  de  son 
séjour  dans  telle  viUe  d'eau,  l’engagement  aux 
honoraires  s’étendrait  aux'soins  donnés,  pendant 
tout  ce  temps,  pour  n’importe  quelle  maladie.  Si 

(1)  Xrib.-paix  Moy  (Aisne)  17  nov.  1903,  Concours  médical 
1904,  p.  253  ;  Tril>.  Montpellier  23  déc.  1913,  S.  14.2,  sup.  35. 

(2)  Paris  s  mai  1903,  précité;  Trlb.  Toulouse  ajuil.  1904, 
J.  le  Droit  9  oct.  ;  Trib.  Seine  8  fév.  1909,  Gaz.  Trib.  09.  II. 
2.275  i  Trib.  Bourg  19  juin  1914,  Gaz.  Trib.  1914,  II.  2Î.232. 

(3)  Trib.  I.ectourc  17  déc.  1904,  Concours  médical  1905, 
p.  424  bis. 

(4)  Trib.  Narbonne  22  janv.  1872  et  Cass.  6  déc.  1872,  S.  72.1 
430- 

.(5)  Trib.  Seine  30  juin.  1923,  Gaz.  Trib.  23.2.675  ;  M.  De- 
MOGUE,  Rev.  trim.  Droit  civil,  1924,  p.  108. 

(ôj  Trib.  Narbonne  22  janv.  1872  et  Cass.  6  déc.  1872,  pré¬ 
cités. 


les  intentions  du  souscripteur  restaient  douteuses, 
l’incertitude  nous  paraît  devoir  s’interpréter 
en  faveur  du  médecin,  empêché  qu’il  est,  par  les 
plus  élémentaires  convenances  professionnelles, 
de  réclamer  la  moindre  précision,  soit  aux  malades, 
soit  à  ceux  qui  les  leur  adressent.  Or  les  contrats 
obligent  indistinctement  à  toutes  les  suites 
qu’imposent  la  bonne  foi  et  l’équité  (art.  1134  et 
1135.  Code  civ.).  Tel  paraît  bien  être  l’esprit  de 
la  jurisprudence  en  toutes  circonstances  ana¬ 
logues  (7).  Aussi,  dans  la  récente  affaire  dont  nous 
venons  de  parler,  le  tribunal  décida  que  le  médecin 
avait  droit  de  réclamer,  à  l’ami  de  la  malade,  les 
honoraires  d’un  second  traitement,  tout  comme 
ceux  du  premier  (8). 

II  » 

Envisageons  maintenant  le  cas  où  le  médecin 
compte,  pour  payer  les  soins  à  telle  malade,  sur 
l’obligation  légale,  en  tant  que  mari,  d’un  homme 
qu’il  prend  pour  le  conjoint  de  celle-ci,  mais  qui 
ne  l’est  pas. 

En  premier  lieu,  le  soi-disant  mari  peut  se 
donner  expressément  pour  tel  au  médecin,  en 
réclamant  ses  soins  pour  la  malade,  qu’il  prétend 
être  sa  femme  légitime.  Nous  sommes  ici  ramenés 
à  l’hypothèse  précédente  ;  et,  si  la  personne  étran¬ 
gère  à  la  malade,  ne  dissimulant  pas  son  état,  se 
trouve  obligée  de  payer  les  honoraires  du  médecin 
dont  elle  demande  les  soins  pour  elle,  à  plus  forte 
raison  doit-on  considérer  comme  entendant 
implicitement  s’engager  à  les  payer  celui  qui  se 
présente,  au  médecin  comme  le  propre  mari  de  la 
malade.  Da  mauvaise  foi  ne  se  pré.sumant  pas, 
on  ne  peut  supposer  qu’ü  avait,  en  s’adressant 
au  médecin  avec  pareil  masque,  l’intentipn  de  se 
dérober  ensuite  au  paiement  de  ses  honoraires, 
en  lui  révélant  son  état  véritable  ;  et  d’autre  part 
lui-même  ne  peut  être  admis  à  prouver  qu’il  avait 
cette  intention  trompeuse,  car,  d’après  un  bro¬ 
card  traditionnel,  Nemo  attdüur  turpitudinem 
siiam  alleqans  (9). 

Supposons  maintenant  que  la  femme  seule  de¬ 
mande  les  soins  d’un  médecin,  et  que  son  prétendu 
mari  n’intervienne  pas  auprès  de  celui-ci.  Deux 
cas  doivent  être  distingués. 

D’abord,  il  se  peut  que  le  soi-disant  mari  se 
fasse  volontairement  passer  lui-même,  auprès  du 
public,  pour  légitime  époux  de  la  malade.  D’après 
une  jurisprudence  aujourd’hui  bien  assise,  le 
concubin  se  disant,  devant  tous,  mari  véritable 

(7)  DemoOüE,  Traité  général  des  Obligations,  n»  II.  593;  p.  25 
et  suiv.,  et  Rev.  trim.  Droit  civil,  1924,  p.  loS. 

(8)  Trib.  Seine  30  juil.  1923,  précité. 

(9)  Cf.  pour  la  femme  qui  s’est  prétendue  l’épouse  légitime 
de  son  codébiteur  :  Orléans  3  juil,  1908,  Gaz,  Pal.  1908.  2.518. 
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de  sa  maîtresse,  donne  par  cela  seul  à  cette  der¬ 
nière  le  même  mandat  de  l’obliger  envers  autrui 
(fournisseurs,  artisans,  serviteurs)  que  si  elle 
était  sa  femme  légitime  ;  et  du  reste,  en  trompant 
volontairement  les  tiers,  d’une  manière  préjudi¬ 
ciable,  il  commet  un  véritable  délit,  dont  il 
doit  supporter  les  conséquences  dommageables 
pour  eux.  En  conséquence,  les  tribunaux  le  con¬ 
damnent  tmanimement  à  payer  les  fournitures 
faites  à  la  femme  ou  les  salaires  promis  par  elle, 
et  plus  généralement  à  l’exécution  de  tous  con¬ 
trats  qui  l’auraient  obligé  s’ils  avaient  été 
mariés  (i) .  C’est  également  la  solution  qu’acceptent 
aujourd’hui  les  auteurs  (2),  et  qu’ils  appliquent 
notamment  au  médecin  ayant  soigné  la  prétendue 
femme  légitime  du  défendeur  (3). 

Enfin,  ü  est  un  autre  cas  paraissant  plus  embar¬ 
rassant  encore,  celui  où  le  concubm  ne  se  dit  à 
personne  le  mari  de  sa  concubine,  et  ne  fait  même 
rien  de  précis  pour  tromper  les  tiers  à  cet  égard, 
mais  en  revanche,  restant  dans  l’équivoque,  ne 
dit  ni  ne  fait  rien  pour  dissuader  les  personnes 
les  croyant  mariés.  Evidemment  ici  nulle  décla¬ 
ration  spéciale  dont  on  puisse  induire  un  mandat 
même  implicite  ;  nul  acte  particulier  que  l’on 
puisse  qualifier  délit.  Aussi  les  juges  ont-ils  hésité 
plus  longuement  que  dans  l’hypothèse  précédente. 

Cependant,  n’induit-on  pas  chaque  jour  des 
mandats  de  faits  nombreux,  qui  réunis  se  com¬ 
plètent,  mais  dont  aucun  n’aurait  été  vraiment 
décisif  à  lui  seul,  par  exemple  les  mandats  impli¬ 
citement  donnés  aux  notaires  par  les  clients  dont 
üs  conseillent  la  conduite  et  rédigent  les  actes  (4)  ? 
Ne  condamne-t-on  pas  tous  les  jours,  pour  quasi- 
déht,  des  personnes  qui.  par  leurs  multiples 
omissions  ou  abstentions  ont  empêché  des  tiers 
de  se  garder  d’un  dommage,  comme  ces  conduc¬ 
teurs  de  véhicules  poursuivant  leur  route  sans 
ralentir,  se  garer,  ni  prévenir  les  passants,  qu’üs 
finissent  par  blesser  (3)  ? 

(1)  Alger  20  juin  1906,  Journ.  Trib.  Alg.  20  oct.  1907  ;  Trib. 
paix  I,yon  15  fév.  1908,  J.  U  Droit  30  avril  1908  ;  Trib.  Nice 
27  ort.  1909  ;  DP.  12.2.46  J  Trib.  paix  Nogent-sur-Marne,  28 
janv.  1910,  Gas.  Pal.  1910.  1.397  !  Seine  10  juill.  1912, 
Gaz.  Trib.  1912,  n.2.377  ;  Paris  21  nov.  1923,  Gaz.  Pal. 
24.1.187. 

(2)  Dbmooüb,  Rev.  trim.  Droit  civil  1924,  p.  350  ;  Voy.  aussi 
notre  Technique  de  la  jurisprudence,  n,  p.201  ;  Cf.  Pianiol. 
Jraiti  de  Droit  civil,  9®  éd.,  m,  p.  139,  n®  1100  bis,  protestant 
contre  d’anciennes  décisions  contraires. 

(3)  Brovahdkl,  L'Exercice  de  la  nUdecine,  p.  438  et  suiv.  ; 
et  nos  Eléments  de  jurispr.  médicale,  p.  223. 

.(4)  Cass.  7  juin  1910,  8. 11.1.94  ;  28  oct.  1908,  S.  09.1.2.34  ; 
23  juin  1903,  S.  04.1.484. 

(5)  Nancy  4  déc.  1896,  S.  97.2.63  ;  Angers  19  juil,  1899,  S. 
99.2.263  ;  Cass.  24  nov.  1909,  S.  10.1.319.  ly’omissicHi  des  me¬ 
sures  nécessaires  à  préserver  l’ouvrier  d’une  maladie  engage, 
comme  quasi-déUt,lare8pon8aoüité  du  patron  :  Orléans  ii  déc. 
1918,  S.  13.2.256. 


Qu’on  oblige  les  personnes  concluant  des 
transactions  peu  nombreuses,  et  méditées  à  loisir, 
pour  de  fortes  sommes,  avec  d’autres  qu’eUes  ne 
connaissent  point,  à  vérifier  l’état  de  leur  cocon¬ 
tractant,  rien  de  plus  rationnel  ;  mais  impossible 
d’exiger  semblable  vérification  de  tous  ceux 
(commerçants- détaillants,  artisans,  joumahers) 
qui,  pour  exercer  leur  métier,  doivent  passer 
chaque  jour  avec  tout  venant  un  grand  nombre  de 
contrats.  C’est  pourquoi  la  plus  récente  juris¬ 
prudence  leur  donne  action  en  paiement  contre 
celui  qui  se  laisserait  passer  pour  le  mari  de  leur 
cliente,  et  la  doctrine  l’approuve  entièrement  (6). 

Inutile  de  nier  que  le  médecin  ne  se  trouve  dans 
une  situation  analogue  ;  car,  lui  non  plus,  l’usage 
ne  l’obhge,  ni  ne  l’autorise  même,  à  réclamer  l’acte 
de  mariage  des  clientes  recourant  à  ses  soins, 
quand  il  trouve  à  leur  chevet  un  protecteur  ayant 
toute  apparence  de  mari.  Ea  question  Jjjf^jfeaît 
pas  s’être  posée  pour  lui  devant  les  4^  bunat^: 
mais  les  auteurs  qui  1  examinent^  ^aiigjjieçi: 
en  sa  faveur  (7).  fS  ^  v 

...  tel 


Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  que  par  cette 
réflexion  d’un  ouvrage  remarquable  et  récent  ; 
V  Si  un  contrat  est  conclu,  il  y  a  parfois  difficulté 
pour  savoir  entre  quelles  personnes  il  existe. 
I^a  solution  doit  être  donnée  d’après  l’intention 
probable  du  contractant  qui  courait  le  plus  gros 
risque  et  l’intérêt  que  pouvait  avoir  celui  qu’il 
prétend  obligé  (8).  Ce  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
application  d’un  principe  juridique  traditionnel 
plus  général  :  In  omnibus  quidem,  maxime  tamen 
in  jure,  œquitas  speclanda  est  (9). 


(6)  Trib.  paix  Paris  XIV"  arrond.,  14  nov.  1912,  Gaz.  Trib. 
1913, 1.2.444  ;  Trib.  Bordeaux 9  fév.  1914,  Rec.  Bordeaux  19x4, 
3.34  ;  —  Demogue  et  Planioi,,  ubi  supra. 

(7)  Brouardel,  L’Exercice  de  la  médecine,  p.  438  et  suiv.  ; 
et  nos  Elétnents  de  Jurispr.  médicale,  p.  223.  —  On  s’est  de¬ 
mandé  si  l’on  ne  devait  pas  distinguer  entre  les  honoraires  dus 
pour  soins  à  la  femme  légitime  et  pour  soins  à  la  concubine  du 
débiteur  poursuivi  en  paiement  par  le  médecin,  la  juris¬ 
prudence  refusant  au  médecin,  sur  les  biens  du  prétendu  mari, 
le  privilège  de  dernière  maladie,  prévu  à  l’art.  2101  §  3.  C.  civ. 
(Trib.  Seine  26  octobre  19x2,  J.  Droit  9  janv.  X9X3).  Il  faut 
observer  cependant  que  le  médecin  ne  serait  pas  mieux  placé 
quand  il  réclame  pour  soins  à  l’épouse  légitime  ;  car  la  plus 
récente  jurisprudence  restreint  le  privilège  précité  à  la  dernière 
maladie  du  débiteur  lui-mème  (Cass.  civ.  3  août  1S97,  D.P. 
98.X.394  ;  Trib.  Toumay  29  mars  X904,  D.P.  07.2.293  ;  Trib. 
comm.  Villefranche-smr-Saône  28  déc.  xgoo,  J.  Faillites  1902, 
p.  85  ;  Trib.  comm  Troyes  ii  mars  X912,  S.  12.2.292  j  avant  1897 
la  jurisprudence  étendait  ce  privilège  à  la  famille  légitime). 

(8)  Demooüe,  Traité  général  des  Obligations,  H,  p.  252, 
n”  593- 

(9)  Digeste,  Hv.  50,  tit.  17,  loi  90. 
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VARIÉTÉS 


LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  PLEURÉSIE  DANS 
L’ANTIQUITÉ  CLASSIQUE 

NI.  PIÉRY  et  J.  ROSHEM 

Professeur  agrégé  à  la  l'aculié  de  Cannes, 

üc  Lyon. 

Entre  les  diverses  affections  qui  frappent  les 
organes  respiratoires,  les  anciens  —  les  Hippo¬ 
cratiques  les  premiers,  puis  tous  les  Gréco-Eatins 
de  la  grande  époque  —  distinguaient  trois  mani¬ 
festations  principales  :  la  phtisie  du  poumon,  la 
pleurésie,  la  péripnemnonie.  E’empyème  était 
une  complication  fréquente,  bien  connue  elle 
aussi. 

Nous  nous  sommes  demandé,  en  considérant 
notre  richesse  de  moyens  de  diagnostic  moderne  en 
face  de  la  pauvreté  des  ressources  des  anciens, 
comment  ceux-ci  avaient  pu  parvenir  àcette  discri- 
n^atiotf*  Pas  de  laboratoire  capable  d’analyser 
les  crachats,  pas  d’ampoule  à  rayons  X  révélatrice 
des  mystères  les  plus  secrets,  et  surtout,  pas  de 
percussion,  à  peine  quelques  vagues  principes 
d’auscultation,  si  on  peut  appeler  cela  de  l’aus¬ 
cultation  ;  voilà  les  instruments  qui  manquaient 
à  leur  trat^ail.  Sur  quoi  donc  basaient-ils  leurs 
diagnostics?  Une  observation  très  attentive  de 
tout  ce  que  leurs  sens  savaient  apprécier,  une 
description  fidèle  des  moindres  symptômes  fonc¬ 
tionnels  ont  été  leurs  seuls  guides.  Ils  ont  su  en 
tirer  tout  le  parti  possible.  Cependant  il  convient 
de  ne  point  s’exalter  dans  une  admiration  sans  mé 
lange.  Ees  limites  des  affections  qu’ils  dénom¬ 
maient  ainsi  de  noms  différents  ne  paraissent 
pas  toujours  nettes  et  ne  sont  pas  invariables. 
Essayons  de  montrer  leur  effort,  leurs  mérites  et 
leurs  faiblesses  en  cherchant  de  quelle  manière 
ils  posaient  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  et  d’abord 
en  définissant  la  maladie  qu’ils  appelaient  pleu¬ 
résie,  TrXeuptTii;. 


C’est  au  grand  symptôme^subjectif,  à  la  dou¬ 
leur,  au  «  point  de  côté  »,  que  les  anciens  recon¬ 
naissaient  la  pleurésie. 

«  Ea  pleurésie,  ou  l’inflammation  de  la  plèvre, 
dit  Eaënnec,  tire  son  nom  de  la  douleur  de  côté 
qui  en  est  ordinairement  le  symptôme  principal. 
Eemotit)v£upiTi;,  dans  le  sens  que  lui  donne  Hippo¬ 
crate,  signifie  même,  à  proprement  parler,  toute 
espèce  de  douleur  de  côté,  et  surtout  celles  qui 
sont  un  peu  fortes,  persistantes  et  accompagnées 
de  fièvre  aiguë.  Cette  circonstance,  et  le  peu  de 
progrès  qu’avait  fait  l’anatomie  pathologique 
jusqu’à  la  fin  du  dernier  siècle,  ont  permis  beau¬ 
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coup  de  controverses  sur  les  caractères  propres  et 
le  siège  de  la  pleurésie.  On  s’est  longtemps  de¬ 
mandé  si  la  pleurésie  avait  pour  cause  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre  ou  celle  du  poumon.  » 

Cette  citation  nous  indique  nettement  que 
jusqu’à  l’apparition  du  Traité  de  l’auscultation 
médicale,  pleurésie  et  pneumonie  furent  souvent 
confondues  dans  une  symptomatologie  commune  : 
c’est  que,  nous  le  savons,  percussion  et  ausculta¬ 
tion,  malgré  quelques  essais  timides,  n’exis¬ 
taient  pas,  et  que,  même  lorsque  l’anatomie  pa¬ 
thologique  aura  établi  la  distinction  entre  ces 
deux  processus  anatomiques,  les  tentatives  de 
diagnostic  ne  pourront  édifier  aucune  sémiologie 
différentielle. 

Cependant  ces  deux  noms  bien  distincts,  pleu¬ 
résie  d’une  part,  péripneumonie  d’autre  part, 
les  Hippocratiques  ne  les  employaient  certainement 
pas  au  hasard.  A  quelles  localisations  anatomiques 
ces  dénominations  pouvaient-elles  correspondre 
dans  leur  esprit? 

On  a  soutenu  que  le  terme  reXeu  .  [tiç  était  réservé 
à  la  pleurésie  sèche,  le  nom  d’hydropisie  de  poi¬ 
trine  étant  usité  pour  désigner  n’importe  quel 
épanchement. 

On  a  dit  que  pleurésie  et  péripneumonie  signi¬ 
fiaient  coni^estion  du  poumon  à  des  degrés  diffé¬ 
rents,  la  pleurésie  étant  une  congestion  très  loca- 
Hsée,  le  point  de  côté  dominant  la  scène,  la  péri¬ 
pneumonie  marquant  au  contraire  un  engouement 
étendu  des  tissus  pulmonaires  avec  signes  fonc¬ 
tionnels  et  signes  d’atteinte  générale  de  l’orga¬ 
nisme  plus  prononcés. 

Ea  péripneumonie  aurait  eu  en  outre  des  cra¬ 
chats  rouillés  et  purulents,  mais  nous  trouverons 
des  crachats  rouillés  dans  une  description  de 
pleurésie. 

En  réalité,  oh  va  le  voir,  nous  ne  pouvons  dis¬ 
cerner  aujourd’hui  d’une  manière  précise  quelle 
localisation  anatomique  révèlent  les  descriptions 
qire  nous  citerons.  Ees  connaissances  anatomo¬ 
pathologiques  étaient  si  pauvres  dans  l’antiquité 
classique,  que  nous  ne  pouvons,  même  à  la  lueur 
delà  science  moderne,  apporter  la  lumière  dans 
cette  obscurité. 


Voici  une  observation  de  pleurésie  rédigée  par 
Hippocrate  et  recueillie  naguère  par  Rist  (i) 
dans  le  troisième  livre  des  Epidémies  ;  «  Anaxion. 
qui  demeurait  près  des  portes  de  Thrace,  à  Abdère, 
fut  attaqué  d’une  fièvre  aiguë,  avec  douleur  au 

(i)  Kist,  Le  diagnostic  des  maladies  thoraciques  avant  l'in¬ 
vention  de  la  percussion  et  de  l’auscidtatlon  {Presse  méd., 
3  mai  1913). 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


côté  .droit,  toux  sèche,  pas  d’expectoration,  soif, 
insomnie,  urine  colorée,  terne  et  copieuse. 
septième  jour,  augmentation  de  la  fièvre,  conti¬ 
nuation  de  la  douleur  et  de  la  toux,  respiration 
toujours  difficile.  Ive  huitième  jour,  saignée  co¬ 
pieuse  du  bras,  douleur  moindre,  toux  toujours 
sèche.  Le  onzième,  diminution  de  la  fièvre,  toux, 
expectoration  un  peu  plus  facüe,  sueur  autour  de 
la  tête.  Le  dix-septième,  expectoration  blanche 
et  opaque,  soulagement.  Le  vingtième,  sueur, 
cessation  de  la  fièvre.  Le  vingt  septième,  retour 
de  la  fièvre,  expector^ation  abondante  et  opaque, 
urine  déposant  un  sédiment  blanc,  absence  de  la 
soif,  sommeil.  Trente-quatrième,  sueur  tmiver- 
selle,  pas  de  fièvre,  guérison.  » 

Le  point  de  côté,  la  fièvre,  la  dyspnée,  l’expec¬ 
toration  blanche,  la  petite  crise  des  pleurésies 
aiguës  séro-fibrineuses  à  la  cinquième  ou  sixième 
semaine  sont  évidemment  signalées,  mais  tout 
cela  ne  permet  qu’un  diagnostic  bien  chancelant. 
L’absence  de  tous  signes  stéthoscopiques  — 
dont  nous  ne  pouvons  plus  nous  passer  —  nous 
laisse  dans  l’incertitude.  Nous  n’oserions  affirmer 
un  diagnostic  de  pleurésie  avec  aussi  peu  d’élé¬ 
ments. 


Si  l’on  ouvre  Arétée,  im  de  ceux  qui  a  tiré  le 
meilleur  parti  du  patrimoine  scientifique  rassem¬ 
blé  par  la  civilisation  grecque  (i)  (H.  Barth),  pn  y 
trouve  les  symptômes  suivants  de  la  pleurésie  : 
«  Une  grande  difficulté  de  respirer,  de  l’insomnie, 
du  dégoût,  un  vermillon  sur  les  joues,  une  toux 
sèche  ;  le  malade  crache  difficilement,  ses  cra¬ 
chats  sont  pituiteux  ou  bilieux,  roux  ou  extrême¬ 
ment  sanguinolents  ;  le  délire  survient,  quelque¬ 
fois  un  état  comateux  ou  plutôt  un  assoupisse¬ 
ment  mêlé  de  délire  (2).  »  Ici  nous  prenons  sur  le 
fait  la  confusion  avec  la  pneumonie,  puisque  les 
crachats  rouillés  ne  sont  plus  l’apanage  de  la 
pneumonie,  et  nous  constatons  encore  l’impuis¬ 
sance  des  médecins  antiques  à  établir  un  diagnos¬ 
tic  solide  en  l’absence  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation, 

Hippocrate,  génial  précurseur,  avait  senti  la 
nécessité  d’écouter  les  bruits  de  la  poitrine,  m^is 
il  n’avait  pas  su  ou  pas  pu  exploiter  cette  veine 
féconde,  à  peine  entrevue.  Il  ne  nous  a  laissé  que 
la  modeste  indication  que  voici  : 

<(  Vous  conndtrez  par  là  que  la  poitrine  con¬ 
tient  de  l’eau  et  non  du  pus,  si,  en  appliquant 

(1)  H.  B.4RTH,  Article  Pneumonie  du  Dictionnaire  Dechambre, 
a”  série,  1.  P,  t.  22“,  Paris,  1888. 

(2)  Asétée,  Des  signes  et  des  causes  des  maladies  aiguës, 
liv.  I,  diap.  X,  p.  24,  trad.  Renaud 


l’oreüle  pendant  un  certain  temps  sur  les  côtés 
vous  entendez  un  bruit  semblable  au  frémisse¬ 
ment  du  vinaigre  bouillant  (3).  »  Assertion  erronée, 
fait  remarquer  Laënnec  qui  cite  le  passage,  puis¬ 
qu’il  s’agit  vraisemblablement  de  râles  crépitants 
qui  ne  pouvaient  être  révélateurs  d’tme  pleuré¬ 
sie  ;  mais  tentative  d’auscultation  tout  de  même 
pour  séparer  l’hydrothorax  des  épanchements 
purulents. 

Le  bruit  de  frottement  pleurétique  est  également 
signalé  au  paragraphe  5  du  même  livre  II  des 
Maladies  :  «  Il  semble  au  malade  (affecté  de  pleu¬ 
résie)  qu’il  a  un  poids  dans  la  poitrine  ;  des  dou¬ 
leurs,  des  douleurs  aiguës  le  piquent  ;  un  bruit 
comme  de  cuir  se  fait  entendre  (4).  » 

Enfin  le  Iruit  de  flot,  ou  bruit  de  fluctuation 
thoracique,  était  connu  d’Hippocrate,  ainsi 
qu’en  témoigne  la  description  très  explicite  sui¬ 
vante  ;  «  On  assoit  le  malade  sur  un  siège  qui 
ne  bouge  pas  ;  un  aide  lui  tient  les  bras,  et  vous, 
le  secouant  par  les  épaules,  vous  écoutez  de  quel 
côté  le  bruit  se  fait  entendre  {5).  »  Mais  en  le 
considérant  comme  un  signe  des  épanchements 
liquides  de  la  plèvre,  ils  n’en  avaient  pas  apprécié 
exactement  la  valemr,  ainsi  que  le  font  remarquer 
Barth  et  Roger  ;  et,  bien  qu’ils  eussent  entrevu 
que  le  bruit  de  fluctuation  thoracique  n’a  pas  lieu 
également  dans  tous  les  cas  d’empyème,  ils  ne 
savaient  point  que  la  présence  simultanée  d’rme 
certaine  quantité  de  gaz  fût  indispensable  pour 
sa  production  :  «  Les  empyématiques  chez  qui, 
quand  on  les  secoue  par  les  épaules,  il  se  produit 
beaucoup  de  bruit,  ont  moins  de  pns  que  ceux  chez 
qui  il  se  produit  peu  de  bruit,  lesquels  aussi  ont 
plus  de  dyspnée.  » 

D’autre  part,  on  lit  dans  Cælius  Aurelianus, 
à  propos  de  la  pleurésie  :  «  Gutturis  stridor,  vel 
sonitus  interius  resonans  aut  sibilans  in  ea  parie 
quce  patitur  »  (6). 

C’est  à  ces  modestes  et  un  peu  confuses  indica¬ 
tions  qu’il  faut  borner  l’auscultation  connue  des 
anciens. 

Quant  à  la  percussion  de  la  poitrine,  eUe  date 
du  xvin®  siècle,  et  son  créateur  fut,  on  le  sait; 
Avenbrügger  de  Vienne.  Encore  ce  moyen  n’entra- 
t-il  dans  la  pratique  courante  qu’au  xix®  siècle, 
après  l’auscultation  laënnecienne,  sa  sœur  cadette, 
et  grâce  aux  efforts  de  deux  grands  cliniciens 
français,  Corvisart  et  surtout  Korry, 

(3)  Hippocraib,  Des  maladies,  Uv.  I,  n»  61,  trad.  I,iUré, 

t.  vn,  95. 

(4)  Ibid.,  trad.  Wttré,  t.  VII,  p.  93. 

(5)  Ibid.,  trad.  I,ittré,  t,  VII,  p.  n. 

(6)  Cæliüs  Aüreliaitos,  Ub.  II,  cap.  xiv,  édit  de  HaUer. 
I.ausaiine,  1774,  t.  I,  p.  127. 
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Ainsi,  bien  que  privés  des  ressources  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  l’exploration  stétho¬ 
scopique,  les  classiques  gréco-latins  de  la  grande 
époque  se  flattaient  de  distinguer  entre  la  phtisie,  la 
pleurésie,  la  péripneumonie  et  l’enipyème.  lueurs 
critériums  nous  semblent,  à  vrai  dire,  incertains 
et  fragiles,  peut-être  est-ce  parce  que  leurs 
travaux  ne  nous  sont  connus  que  par  de  froids  et 
vieux  documents  écrits.  Peut-être  de  leur  pratique. 


de  leur  enseignement  oral,  une  autre  chaleur,  une 
autre  lumière  se  dégageaient-elles.  Notons  en  tout 
cas  qu’ils  travaillaient  avec  les  seuls  signes  fonc¬ 
tionnels,  et  cela  serait  un  argument  propre  à  mon¬ 
trer  que  les  signes  physiques  ne  sont  pas  tout  en 
sémiologie  pulmonaire  et  qu’on  a  peut-être  tort  de 
les  négliger  comme  on  a  tendance  à  le  faire  de  nos 
jours. 


ARISTOTE  BIOLOGISTE 
Par  le  B4RBILLI0N. 

Si  l’on  convient  que  la  médecine  n’est  pas  seu¬ 
lement  l’art  de  connaître  les  maladies  et  de  les 
guérir,  mais  qu’elle  doit  avoir  aussi  comme  but 
la  science  de  la  vie,  soit  normale,  soit  pathologique, 
on  reconnaîtra  que  la  haute  et  noble  figure 
d’Aristote  lui  appartient  par  bien  des  côtés. 

Encyclopédiste  au  vrai  sens  du  terme,  bio¬ 
logiste  éclairé,  observateur  sagace,  pourvu  de  la 
plus  rjche  documentation,  préoccupé  d’étudier  les 
faits,  de  les  classer,  de  les  coordonner  pour  en 
déduire  des  lois  générales,  naturaliste  de  génie' 
devant  lequel  le  génie  d’un  Buffon  s’incline  avec 
admiration,  prince  de  science  qui  sut  ramener  de 
l’Empyrée  sur  la  terre,  face  à  face  avec  les  réalités, 
cette  philosophie  platonicienne  dont  ü  avait  été 
nourri  dans  les  jardins  d’Académus,  Aristote  a  eu 
sur  l’évolution  de  la  médecine,  comme  d’ailleurs 
sur  toutes  les  connaissances  humaines,  une 
üifluence  considérable.  Destiné  â  la  médecine 
dans  son  jeune  âge,  il  en  fût  sans  doute  devenu, 
entre  Hippocrate  et  Galien,  une  des  gloires  les 
plus  éblouissantes,  si  la  mort  prématurée  de  son 
père  Nicomaque,  médecin  d’Amynthas  III,  roi  de 
Macédoine,  ne  l’eût  dès  son  adolescence  lancé  dans 
les  hasards  de  la  vie.  C’est  avec  passion  que  pen¬ 
dant’ toute  son  existence  il  s’occupe  d’histoire 
naturelle  :  il  dissèque  des  animaux,  à  défaut  de 
cadavres  humains  que  les  lois  civiles  et  reli¬ 
gieuses  du  temps  protègent  contre  ce  que  l’on 
considère  comme  une  profanation.  Il  s’adonne 
à  l’étude  de  la  botanique  ;  on  a  prétendu  même 
qu’ü  exerça  pendant  quelque  temps  le  métier 
d’herboriste  ou  rhizotome,  et  le  commerce  des 
simples.  Il  étudie  à  fond  les  écrits  hippocra¬ 
tiques  dont  l’anatomie  si  imparfaite  et  la  physio¬ 
logie  si  puérile  semblent  se  perfectionner  et 
s’éclaicir  en  traversant  sa  puissante  intelligence. 
Il  soulève  dans  ses  Problèmes  un  grand  nombre 
de  questions  médicales  pour  lesquelles  il  paraît 
avoir  une  (Election  particulière.  Partisan  con¬ 
vaincu  de  la  doctrine  humoriste,  il  découvre  dans 
la  physique  du  temps  bien  des.  explications  aux 


causes  et  à  la  nature  des  rnaladies.  Diogène 
Laërce,  son  historien,  nous  apprend  qu’il  écrivit 
deux  traités  sur  des  sujets  médicaux  :  Ta  aTpixa, 
qui  malheureusement  ne  nous  sont  pas  parve¬ 
nus.  Que  l’on  joigne  à  ces  titres  la  vénération 
religieuse  de  tant  dé  siècles  prosternés  devant 
son  œuvre  philosophique,  et  l’on  admettra  sans 
peine  qu’ Aristote  ait  sa  place,  une  place  d’hon¬ 
neur  dans  l’histoire  de  cette  science  médicale 
impressionnable  à  l’excès  aux  grands  courants 
de  la  pensée  humaine. 

Aristote  naît  à  Stagyre,  ville  maritime  d’Olyn- 
thie,  en  Macédoine,  l’an  384  avant  J.-C.,la  pre¬ 
mière  année  de  la  89®  olympiade.  Devant  les 
flots  bleus  de  la  mer  Égée,  sous  le  resplendissant 
sc)leil  de  l’Hellade,  il  ouvre  sur  l’univers  ses  yeux 
qui  devaient  s’illuminer  de  tant  de  clartés  et 
s’emplû  de  tant  de  certitudes.  A  dix-sept  ans  il 
se  rend  à  Athènes  pour  étudier  la  philosophie 
sous  Platon.  Maigre  et  chétif,  la  parole  un  peu 
bredouillante,  mais  les  yeux  pleins  de  flamme  et 
étincelants  d’intelligence,  le  jeune  Aristote,  de  mise 
élégante  et  de  manières  raffinées,  devient  bientôt 
l’élève  le  plus  remarqué,  l’Esprit  de  l’Académie  ; 
et  déjà  la  philosophie,  l’éloquence  et  les  belles 
lettres  ne  lui  suffisent  plus.  Il  rêve  de  recons¬ 
truire  la  science  et  de  lui  donner  comme  assises 
l’observation  des_  phénomènes  et  leur  interpré¬ 
tation  rationnelle.  A  la  mort  de  Platon  dont  il 
gardera  pieusement  le  souvenir  et  qu’il  ne  cessera 
de  vénérer,  il  quitte  l’Académie  et  se  rend  chez 
son  ami  l’eunuque  Hermias,  gouverneur  d’Atarne, 
dont  il  épouse  la  sœur  P3d;hias.  Mais  Hermias  est 
mis  à  mort  par  Artaxerxès  et  Aristote  s’enfuit 
à  Mitylène.  Sa  réputation  est  si'  grande  que 
Philippe  de  Macédoine  lui  confie  l’éducation  de 
son  fils  Alexandre.  «  Je  rends  moins  grâce  aux 
(Eeux,  lui  écrivait  le  père  de  celui  qui  devait 
être  le  maître  du  monde,  de  m’ayoir  donné  un 
fils  que  de  l’avoir  fait  naître  du  vivant  d’Aris¬ 
tote.  Vous  le  rendrez,  je  l’espère,  digne  de  vous  et 
de  moi.  » 

Au  départ  d’Alexandre  pour  l’Asie,  Aristote 
revient  à  Athènes  et  y  fonde  au  lycée,  gymnase 
peu  éloigné  de  la  ville,  une  école  qui  portera  le 
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TOUX^  EMPHYSEME -ASTHME 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1®  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2®  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGENE 


POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. . 

Pratiquer  1  injection  de  Z  co.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


1  IL  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 
Pratiquer  1  injection  do  2  cc.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  doux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  ê  hautes  doses. 

Curatifs 

Applicables  è  tous  les  degrés  d'infection. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ÊCHANTILLO.NS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  BouL  de  THopital,  Paris-5* 

Reg.  du  Oommetce.  Seine  137.1 59-O0 


TRAITEMENT 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


STAtlON 

CLimATÉRIQUE 

de 

LEYSIN 

(Suisse) 


LES  SANATORIUMS 

PE  LEYSIN 


Prospectus 

à 

l’Office  des 

C.  F.  F. 

20, 

rue  Lafayette 
PARIS 


SUISSE  EFlArsrÇIAISE 

1450  MÈTRES 

à  2  heures  de  Lausanne.  Ligne  du^Simplon. 


PULNOSEKtN 

BAILLY 


Combinaison  Organo-Mioéralo 

PhosphO'GaïacolateSv 
SÉDATIF  des. 

Toux  Trachéo  -  Bronchiques 

MÉDICATION 

la  plus  active  pour  Ictraitcment  des  alTections 


BRONCHO  PULMONAIRES 


GRIPRES  •  CATARRHES 
4.ARYR0ITES  *  BRONCHITES  -  CONGESTIONS 

complications  pulmonaires 
coouelQche»  rougeole,  scarlatine 

CURE  RESPIRATOIRE 


Laboratoires  A. BAILLY 

15&17,  Rue  de  Rome ,  PARIS 


UBORATOIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

VRJNE.  —  Analyses  simples  et  coropWtes.  Ana< 
lyses  pbysicO'Chimiques.  Acidose. 

I<AIT.  Analyse  complète.  ËUide  de  la  valeur 
Dutrithre. 

GONTBNn  STOWACAL.  -  Étude. complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANC*  —  Étude  de  Turémie,  de  l'uricèmie,  de  la 
glycémie.  Gonstante  d’Amhard,  etc 
EA0  —  Analyses  usuellse. 

EXAMENS  BACTfNiOlOGIIIIIES 

CRACHATS,  RCS,  etc.  —  ExaipeiiN  direcU. 

Examens  par  culture,  Inoeultlions, 

ANOmES  StrsPéCTHS.  Cultures  pour 
B.  de  iœfler,  etc. 

SigRO-ClAONOSTIGB.  -  Wa^ermann 
RBAOTlOlf  de  BESREDXA.  >-ïiü)erculosà, 
SANG,  tr,  Bitwsen  cytologique  complet. 
TÜHE0RS...<>-  Examens  bûtoJsgiquw  .avec  ou 
sans  micro-photographie. 


AÏÏALTSB8  ALimTAim, 

ïNDnBTmLiEs  ET  comÈRcum 


17,' Rue  de  Rome,  PARIS. 8-. 


VARIETES  (Suite) 


nom  de  péripatéticienne.  Poursuivi  par  la  haine 
des  démagogues,  des  sophistes  et  des  prêtres, 
accusé  d’impiété  par  l’hiérophante  de  Cérès 
Eur5rmédon,  le  maître,  redoutant  le  sort  de 
Socrate,  se  retire  à  Chalcis  où  ses  disciples  le 
suivent;  il  y  meurt  en322  avant  J. -C.,  la  deuxième 
année  de  la  CXIV®  olympiade,  à  l’âge  de  soixante- 
trois  ans. 

Patricien  de  la  pensée,  profondément  épris  de 
tout  ce  qui  est  beau,  noble,  grand  et  généreux 
dans  cette  vie  humaine  dont  il  professait  les 
vertus  sans  en  mépriser  les  jouissances,  Aristote 
laisse  une  fortune  considérable  et,  ce  qui  vaut 
mieux,  l’inestimable  trésor  de  ses  écrits.  Il  lègue 
ses  livres  à  Théophraste,  son  successeur  au  lycée. 
Après  bien  des  aventures,  la  bibliothèque  d’Aris¬ 
tote  est  achetée  par  SyUa  qui  la  transporte  à 
Rome  où  un  grammairien,  Tyrannion,  en  opère  la 
révision,  tandis  qu’Hydronic  de  Rhodes  se  charge 
de  publier  les  écrits  du  grand  philosophe. 

Sans  nous  attarder  aux  déformations  pro¬ 
fondes  apportées  à  l’œuvre  d’Aristote  par  la 
maladresse  et  l’ignorance  des  traducteurs  et  des 
copistes  non  moins  que  par  la  sombre  et  étroite 
mentahté  de  la  scolastique  médiévale,  qu’il  nous 
suffise  de  constater  que  le  Stagyrite  est  foncière¬ 
ment  gnostique.  Il  croit  l’intelligence  humaine 
capable  de  remonter  aux  lois  qui  régissent 
l’Univers.  Pour  lui,  toutefois,  les  Idées  de  Platon 
n’existent  pas,  et  l’œuvre  de  la  Pensée  ne  sau¬ 
rait  être  l’éclosion  de  germes  divins  ensemencés 
dans  l’âme  humaine  par  l’auteur  de  toutes  choses. 
Ua  nature  n’est  pas  divine,  et  la  connaissance  que 
nous  en  avons  n’est  que  le'  produit  lentement 
élaboré  des  notions  que  nous  fournissent  les 
sens.  «  Nihil  est  in  intellectu  quoi  non  frius 
tuent  in  se«s«.)>Mais  pour  s’élever  vers  la  con¬ 
quête  des  vérités  éternelles,  pour  édifier  la  connais- 
sancè,  il  nous  faut  un  guide  sûr,  et  ce  guide,  c’e^t 
la  Uogique.  U’art  du  raisonnement  doit  être 
impeccable  ;  le  syllogisme  dans  sa  rigueùr  et  sa 
perfeetion  peut  seul  nous  permettre  par  d’in¬ 
faillibles  conclusions  d’atteindre  la  vérité  ;  sous 
ce  rapport,-  la  logique  aristotélique  est  un  des 
plus  nobles  efforts  tentés  par  l’esprit  humain  pour 
résoudre  les  énigmes  de  l’Univers. 

Mais  c’est  surtout  en  biologie  qu’Aristote 
s’élève  au-dessus  de  tout  ce  qui  a  été  fait  avant 
lui.  «  h' Histoire  des  animaux  d’Aristote,  dit 
Buffon,  est  peut-être  encore  aujourd’hui  ce  que 
nous  avons  de  mieux  fait  en  ce  genre.  »  Elle  nous 
le  montre  esquissant  déjà  les  grandes  lignes  de 
l’Anatomie  générale  dans  la  distinction-  qu’il 
,  établit  des  parties  similaires  et  des  parties  dissi¬ 
milaires,  idée  que  le  génie  de  Bichat'  devait 


reprendre  et  développer  dans  son  anatomie  des 
tissus  qui  forment  nos  organes.  Elle  nous  le  montre 
embrassant  d’un  regard  tous  les  êtres  vivants, 
depuis  les  plus  rudimentaires  jusqu’aux  plus 
compliqués,  et  leur  reconnaissant  ces  deux  pro¬ 
priétés  essentielles,  celle  d’être  impressionnés  par 
les  excitations  du  dehors  et  qui  s’exerce  par  le 
sens  du  toucher,  et  celle  d’emprunter  au  monde 
extérieur  les  éléments  nécessaires  à  l’entretien 
de  la  vie,  et  qui  s’effectue  par  l’organe  de  la 
nutrition,  réduit  chez  les  animaux  les  plus 
humbles  à  une  simple  poche  commandée  par  un 
seul  orifice.  Elle  nous  le  montre  donnant  à  l’ana¬ 
tomie  et  à  la  ph^^siologie  comparées  une  impor¬ 
tance  de  tout  premier  ordre  ;  car  ü  commence  par 
décrire  l’homme  dans  ses  parties  extérieures  et 
intérieures  et,  quand  il  l’a  campé  comme  mi 
modèle,  c’est  à  ce  modèle  qu’il  se  rapporte  pour 
étudier  les  parties  du  corps  de  l’animal  en  les 
comparant  à  celles  qui  lui  correspondent  dans 
l’organisme  humain.  Esprit  synthétique  et  généra¬ 
lisateur,  Aristote  entrevoit  la  filiation  des  êtres 
vivants  ;  et  malgré  son  amour  de  l’ordre  et  de  la 
classification,  il  se  rend  bien  compte  que  la 
nature  présente  des  nuances  infinies,  et  il  reconnaît 
qu’il  est  impossible  d’établir  une  démarcation 
tranchée  entre  les  êtres  qui  vivent  aux  frontières 
du  monde  végétal  et  du  monde  animal  ;  exemple  : 
ces  polypes  marins  qui,  coupés  en  morceairx,  con¬ 
tinuent  de  vivre  et  qui  se  recomplètent  bientôt 
à  l’exemple  des  végétaux,  de  telle  sorte  qu’il  ne 
sait  plus  trop  dans  quelle  classe  il  convient  de  les 
ranger. 

Be  problème  de  l’origine  de  la  vie  est  un  de 
ceux  qui  préoccupent  le  plus  la  ■  curiosité  du 
philosophe  et  du  biologiste.  A  ce  double  titre, 
Aristote  a  longuement  étudié  la  génération  des 
êtres  vivants.  A  l’occasion  de  l’étude  des  organes 
destinés  à  cette  fonction,  il  rapporte  toutes  les 
variétés  dans  le  mode  d’accouplement,  dans  la 
manière  d’engendrer,  de  porter,  et  de  mettre  bas. 
Il  distingue  les  animaux  en  vivipares,  ovipares, 
et  en  vers,  ces  derniers  seuls  pouvant  '  naître 
sans  être  comme  les  autres  le  produit  de  la  filia¬ 
tion  d’êtres  semblables  à  eux.  Il  croit  à  la  géné¬ 
ration  spontanée,  mais  seulement  pour  certains 
de  ces  vers  et.  pour  les  animaux  tout  à  fait  infé¬ 
rieurs.  Ua  génération  spontanée  reconnaît  bien 
des  sources  :  elle  peut  apparaître  dans  la  terre 
putréfiée,  dans  l’intérieur  ou  à  la  surface  des 
plantes  ;  dans  des  animaux  quelconques  au  sein 
des  superfluités  qui  peuvent  exister  dans  les 
différentes  parties  de  leur  corps.  Ces  êtres  nés 
spontanément  pourront  ensuite  s’accoupler  et  se 
reproduire,  mais-  leur  postérité  imparfaite  ne 


VARIETES.  (Suite) 


ressemblera  pas  aux  êtres  qui  l’ont  engendrée. 
Ainsi  les  poux  qui  naissent  spontanément  dans 
la  toison  de  certains  animaux  s’accouplent  et 
produisent  des  lentes.  Mais  ces  lentes  ne  se 
reproduiront  pas.  Le  cycle  vital  est  ici  brusque¬ 
ment  interrompu. 

Si  certains  insectes  naissent  d’animaux'  sem¬ 
blables  à  eux,  tels  que  les  araignées,  les  criquets 
et  les  cigales,  il  en  est  d’autres  qui  pro¬ 
viennent  directement  de  la  rosée  qui  tombe  sur 
les  feuiUes,  surtout  au  printemps,  ou  l’biver 
lorsque  les  vents  du  Midi  ont  soufflé  pendant 
longtemps.  D’autres  naissent  dans  la  boue,  dans 
le  fumier,  dans  le  bois  sur  pied  ou  déjà  sec,  dans  les 
poils  des  animaux,  dans  leur  chair,  dans  leurs 
excréments  soit  après  qu’üs  ont  été  expulsés, 
soit  lorsqu’ils  sont  encore  contenus  dans  l’in¬ 
testin  :  tels  sont  les  helminthes,  dont  les  uns  ne 
se  reproduisent  pas  (ce  sont  les  lombrics  et  les 
oxyures),  tandis  que  les  autres,  les  tænias,  se 
reproduisent  au  moyen  d’anneaux  qui  ressem¬ 
blent  à  des  grains  de  concombre,  ce  qui  est  un 
indice  précieux  pour  le  médecin.  Les  chenilles 
naissent  spontanément  des  feuilles  vertes  ;  elles 
engendrent  des  papillons,  et  ceux-ci  pondent  des 
œufs  ;  mais  là  s’arrête  l’élan  vital  :  les  excréments 
d’âne  et  de  bœuf  produisent  certaines  espèces  de 
scarabées  ;  les  puces  éclosent  spontanément  dans  la 
fermentation  qui  s’excite  dans  les  ordures  ;  les 
punaises  dans  l’humeur  qui  s’épaissit  en  croûtes 
sur  la  peau  des  animaux  ;  les  poux  sortent  .de. 
petites  vésicules  -qui  apparaissent  sur  la  chair 
de  certains  individus  ;  quelques  hommes  sont 
sujets  à  une  maladie  qui  les  produit  ;  on  peut  en 
mourir  ;  le  poète  Alcman  et  Phérécyde  de  Syrie 
p^dirent  ainsi  la  vie. 

De  telles  croyances  étaient  jadis  acceptées  par 


tout  le  monde.  Elles  sont  encore  de  notion  courante 
dans  le  fond  des  campagnes,  et  l’on  conçoit  que 
l’observation  grossière,  sans  l’aide  d’instrumen¬ 
tation  et  de  technique  scientifique,  aboutisse  à  de 
telles  erreurs.  Si  d’une  façon  générale  on  ne  croit 
plus  aujourd’hui  à  la  génération  spontanée  de-  la 
vie,  ou  plus  exactement  de  ses  formes  visibles, 
il  faut  convenir  toutefois  que  le  problème  est 
simplement  reculé. 

L’origine  des  germes  figurés,  des  organismes 
infiniment  petits,  qn  dépit  des  admirables  décou¬ 
vertes  de  la  microbiologie,  ne  demeure-t-elle 
pas  encore  une  énigme,  même  à  notre  époque  où 
le  virus  filtrant  et  le  bactériophage  d’Hérelle 
ont  refoulé  dans  le  monde  invisible  ce  que  nous 
pouvons  imaginer  comme  les  formes  les  plus 
élémentaires  de  la  vie  ? 

Nous  nous  en  tiendrons  à  ces  quelques  aperçus 
sur  les  idées  d’Aristote  dans  le  domaine  de  la  phi¬ 
losophie  biologique,  sous  réservé  d’examiner  plus 
particulièrement  dans  une  autre  étude  les  difiEé- 
rents  points  d’anatomie  et  de  physiologie,  voire 
d’embryologie  et  de  médecine,  traités  dans  ses 
ouvrages.  Le  génie  est  comme  le  soleil  :  plus  il 
s’élève  et  plus  il  rayonne  au  loin  sa  lumière  et  sa' 
chaleur.  Le  génie  d’Aristote,  rm  des  plus  purs,  dès 
plus  ■  féconds  et  des-  plus  substantiels  qui  ait 
brillé. sur  le  monde,  ce  génie  fait  de  profondeur 
philosoplfique,  d’expérience  pratique  et  d’obser¬ 
vation  des  phénomènes  naturels,  a  été  poirr  la 
médecme  un  foyer  -vivace.  Elle  a  pu  y  chercher, 
et  elle  y  a  trouvé  l’ordre,  la  mesure,  la  claire 
ihéthode,  qualités  sans  lesquelles  une  science 
quelle  qu’elle  soit  ne  saurait  .se  constituer,  et 
grâce  auxquelles  elle  peut  utiliser  pour  son  déve¬ 
loppement  et  ses  progrès  le  labeur  patient  des 
siècles. 


ÉCHOS  DU  JOUR 


LA  THÉOPHOBIE 
DANS  L’ENSEIGNEMENT  LAÏQUE 

Un  bien  curieux  procès,  intéressant  à  plus  d’un 
titre,  vient  de  se  plaider  devant  la  troisième 
chambre  du  tribunal  civil. 

Ce  procès  est  celui  même  de  l’enseignement 
laïque,  ou  plus  précisément  de  la  «neutralité» 
prétendue  de  cet  enseignement,  neutralité  qui 
n'est,  pour  peu  que  l’on  veuille  y  regarder  de 
près,  qu’une  partialité  bête. 

Voici,  en  deux  mots,  les  faits. 

M.  Françîs  Jammes  avait  autorisé  im  certain 
M.  Bouiilot,  professeur  au  lycée  Montaigne,  à 
reproduire  dans  un  recueil  de  morceaux  cîioisis 
scolaires  un  certain  nombre  de  fragments  em¬ 


pruntés  à  son  ouvrage  le  Bon  Dieu  chez  les  enfants. 

Or,  M.  lùancis  Jammes,  poète,  s’était  inno¬ 
cemment  figuré  que  M.  Bouiilot  se  contenterait 
de  reproduire  et  non  de  dénaturer  son  œuvre. 
Mais  M.  Bouiilot,  ignorant  sans  doute  les 
finesses  de  notre  langue,  a  confondu  les  mots 
«  reproduire  »  et  «  corriger  »,  et  a  fait  entrer  dans 
son  recueil  l’œuvre  de  Francis  Jammes  re-vue 
par  Bouiilot. 

C’est  qu'en  effet,  M.  Francis  Jammes  avait 
commis  l’extrême  imprudence  de  prononcer  le  nom 
de  Bon  Dieu. 

M.  Bouiilot  aurait  pu  se  contenter  de  ne  point 
publier  Francis  Jammes.  Mais  il  s’est  écrié: 
«  Il  n’y  a  pas  de  Bon  Dieu  qui  tienne,  je  censure  et 
je  publie.  » 


SÉDATIF,  SPÉCIFIÇÜE 
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ÉCHOS  DU 

M.  Bouillot  a  donc  supprimé  dans  ces  citations 
tout  ce  qui  concerne  cet  indésirable  Bon  Dieu, 
ses  anges,  ses  saints,  ses  fidèles,  en  somme  tout 
ce  qui  fait,  de  l’avis  unanime,  le  plus  grand 
charme  de  Francis  J  animes. 

M.  Bouillot  a  supprimé  le  Bon  Dieu,  et  rem¬ 
placé  (tenez-vous  bien  !)  saint  Vincent  de  Paul 
par  «  un  brave  ouvrier  »  1 

D’où  le  procès. 

Mon  Dieu  (pardon,  monsieur  Bouillot!  ),  je  crois 
que  Francis  Jammes  a  raison.  Des  arguments 
qu’emploie  pour  sa  défense  le  professeur  de  Mon¬ 
taigne  sont  fort  maigres  ;  il  invoque  les  nécessités 
de  la  mise  en  page  {sic)  et  surtout  les  instruc¬ 
tions  ministérielles  du  23  février  1923  sur  les 
manuels  scolaires. 

Ces  instructions  obligent  les  universitaires  à 
la  stricte  neutralité  en  matière  religieuse. 

Mais  que  cela  signifie-t-il? ‘Faut-il,  pour  cela, 
supprimer  du  programme  les  Oraisons  funèbres 
de  Bossuet,  les  Pensées  de  Pascal,  les  poésies  de 
Damartine?  Faut-il  supprimer  l’histoire  de  la 
Réforme?  Faut-il  passer  sous  silence  l’histoire  de 
Douis  XI,  de  saint  Louis  (pardon,  monsieur 
Bouillot,  je  voulais  écrire  Louis  IX  1)?  Faut-il 
aussi,  pour  être  agréable  au  grand  maître  de  l’Uni- 


JOUR  (Suite) 

versité,  censurer  Descartes,  Victor  Hugo  lui-même, 
La  Fontaine  enfin  qui  a  osé  écrire  : 

Petit  poisson  deviendra  grand 
Pourvu  que  Dieu  lui  prête  vie? 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  là  l’idée  de  la 
circulaire  ministérielle.  Car  il  faudrait  alors  sup¬ 
primer  du  même  coup  toute  espèce  d’enseignement 
de  la  littérature. 

Si  le  laïque  s’effarouche  de  lire  le  mot  Dieu,  le 
protestant  doit  s’effaroucher  de  lire  le  mot  pape, 
le  juif  de  lire  le  mot  Christ,  le  catholique  de  lire 
le  mot  temple,  et  tous  ceux-là  de  lire  le  mot  croi¬ 
sade  qui  peut  leur  rappeler,  aux  uns  le  Saint- 
Sépulcre,  aux  autres  Mahomet,  aux  autres  —  hor¬ 
reur  suprême  !  —  la  construction  de  la  Sainte- 
Chapelle  que  l’on  ferait  bien  de  raser  ! 

Collégiens,  mes  amis,  fermez  vos  livres,  et 
faites-en  un  brasier  —  mais  non  un  auto-da-fé, 
surtout  ! 

Car  il  ne  reste  rien  que  vous  puissiez  lire  ;  tout 
littérateur,  par  définition,  est  un  passionné  d’une 
idée-:  ce  n’est  point  un  neutre.  Pascal  n’est  point 
un  neutre  ;  Chateaubriand,  pas  davantage  ; 
Racine  n’est  point  un  neutre,  lui  qui  osa  écrire 
Athalie  ;  Baudelaire,  Zola,  Renan,  je  cite  pèle- 
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ECHOS  DU 

mêle,  ne  sont  point  des  neutres.  Tous  ont  une  idée, 
un  dogme,  une  croyance,  que  cette  croyance  soit 
Dieu,  ou  bien,  au  contraire,  l’athéisme,  que  cette 
foi  soit  l’Empire,  le  Roi,  la  République,  ou  bien 
tout  ce  que  vous  voudrez  ! 

Comment  oser  citer  le  nom  seul  de  ces  infâmes,  qui 
ont  commis  le  grand  crime  d’avoir  tme  idée  et  de 
l’écrire  ?  Comment  oser  traverser  la  rue  des 
Saints-Pères,  la  rue  des  Nonnains-d’Hyères, 
la  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie?  Comment 
—  en  contre-partie,  car,  lorsqu’on  est  neutre,  il 
ne  faut  point  l’être  à  demi  —  comment  peut-on 
parler  d’un  brave  ouvrier}  Pourquoi  brave} 
S’il  s’agit  d’un  brave,  je  veux,  moi,  que  ce  brave 
soit  un  portefaix  cochinchinois,  ou  un  noble 
anglican,  mais  pas  un  ouvrier  1  C’est  mon  droit, 
n’est-ce  pas,  à  moi,  d’être  un  sale  bourgeois? 
Alors,  soyez  neutre,  soyez  neutre  tout  à  fait, 
s’il  vous  plaît  ! 

Et  voilà  donc  que  ce  procès  nous  révèle  toute 
une  mentalité.  Voüà  de  quel  lait  sont  gonflées  les 
mamelles  de  VAlma  Mater,  de  l’Université  1 

Voilà  de  quel  sectarisme  étroit  font  preuve 
les  hommes  auxquels  nous  confions  nos  petits  1 
Voilà  à  quelles  .mesquineries,  à  quels  enfantillages 
d’aucuns  peuvent  passer  leur  temps  ! 


JOUR  (Suite)- 

Et-  pendant  ce  temps,  nos  gosses  s’acharnent 
—  fi  du  latin  !  —  à  potasser  un  misérable  spectre 
de  baccalauréat,  et  ne  peuvent  plus  même  pré¬ 
tendre  à  acquérir  à  l’école  les  plus  élémentaires 
connaissances  exigées  jadis  de  M.  N’importe  qui  ! 

Voici  d’ailleurs  que  le  mien  rentre  de  l’école. 
Ecoutez  ce  qu’il  me  récite  : 

...  Sitôt  que  de  ce  jour 
La  trompette  d'airain  annonçait  le  retour, 

Du  lieu,  orné  partout  de  festons  magnifiques 
Le  peuple  bon  en  foule  inondait  les  portiques, 

Et  tous,  dans  la  maison,  avec  ordre  introduits. 

De  leurs  champs  dans  leurs  mains  portant  les  nouveaux 
A  la  philosophie  consacraient  ces  prémices  :  [fruits, 

Le  Sénat  ne  pouvait  suffire  au  sacrifice... 

(Racine,  revu  et  corrigé.) 

Tais-toi,  vilain  moutard,  tais-toi  ! 

Ou  bien,  moi  aussi,  je  vais  te  réciter  quelque 
chose  : 

Mais  Bouillot  deviendra-t-il  grand, 

Même  si  Dieu  lui  prête  vie  ? 

^  Ah!  le  lâcher,  en  attendant. 

Je  crois  pour  moi  que  c’est  folie  ! 

M.  BOUTAREL. 
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REVUE  DES  CONGRES 


LE  CONGRES  DE  MÉDECINE  MILITAIRE 
DE  SAN  ANTONIO,  TEXAS 


Les  médecins  principaux  Uzac,  du  ministère  de  la 
Guerre,  et  Picqué,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  reviennent  du  meeting  annuel  de  la  «  Military 
surgeons  Association  »  auquel  ils  avaient  été  délégués  par 
le  Ministre  pour  représenter  le  Service  de  santé  militaire 
français. 

Le  Congrès  se  tenait,  cette  année,  à  San  Antonio 
(Texas),  la  principale  des  places  d’Amérique  face  à  là 
frontière  du  Mexique,  parce  que  1’  «  Air  service  medical 
Association  «  devait  discuter  les  problèmes  concernant  la 
médecine  de  Tair. 

Les  premiers  en  effet,  les  Américains,  à  la  suite  d’ail- 
Içurs  des  travaux  des  pftyslologistes  français,  anglais  et 
italiens,  ont  su  organiser  daiis  leurs  camps  d’aviation 
1’  «  Air  service  medical  »,  et  créer,  sous  le  nom  de  «  Pligbt 
Surgeons  »,  des  médecins  spécialistes  de  l’air. 

Nos  collègues,  en  dehors  de  leurs  commrmications  spé¬ 
ciales  sur  ces  questions,  ont  apporté  aux  Américains  le 
bilan  de  nos  progrès  en  aviation  sanitaire. 

La  France,  qrd  a  déjà  transporté  2  500  blessés  par  voie 
aérienne  sans  rm  accident,  possède  à  cet  égard  une 
priorité  et  une  supériorité  mondiale  indiscutables. 

Fn  particulier,  l’exemple  de  la  région  du  Sud-Ouest 
où  fonctionne  régulièrement  une  section  d’avions  sani¬ 


taires,  organisation  bientôt  étendue  à  toute  la  Métropole 
mérite  d’être  appliqué  dans  un  pays  large  comime  les 
Ftats-Unis  où  les  distances  sont  considérables  et  les  ac¬ 
cidents  et  catastrophes  non  exceptionnels. 

Nos  confrèfés  1  ont  démontré  dans  une  série  de  confé¬ 
rences  filmées  faites  successivement  :  à  San  Antonio, 
devant  la  «  Military  Surgeons  Association  »  ;  à  Washing¬ 
ton,  devant  1’  «  American  Red  Cross  »  ;  à  New- York,  à 
1’  «  Army  and  Navy  Club  »  et  à  1’  «  Union  league  Club»,  devant 
les  représentants  les  plus  autorisés  de  l’Armée,  de  l’Uni¬ 
versité,  dû  Corps  médical,  etc. 

Dès  leur  arrivée  en  Amérique,  nos  collègues  avaient 
tenu  à  se  rendre  à  Montréal  pour  y  saluer  chez  elle  l’Uni¬ 
versité  de  Montréal,  dont  les  sympathies  françaises  sont 
si  cordialement  vibtantes. 

Après  avoir  assisté  à  la  leçon  d’ouverture  du  profes¬ 
seur  Delorme,  directeur  de  l’Institut  d’anatomie  et  dont 
les  attaches  aveé  la  France  et  la  Faculté  de  médeciùe  de 
Bordeaux,  en  particulier,  sont  très  vives,  nos  confrères 
ont  donné  aussi  Une  conférence -projections  sûr  l’aviation 
sanitaire,  au  cours  de  laquelle  ils  montrèrent  l'iùtërêt 
que  les  grandes  forêts  canadiennes  déjà  sufveîttées  par 
les  avions,  et  les  villes  qu’elles  encerclent  amraient  à  re¬ 
cevoir,  en  cas  de  sinistre,  le  secours  d’avions  sanitaires. 
Cette  conférence,  très  applaudie,  donnée  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Université,  sous  la  présidence  du 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  le  professeur  de 
Lotbinière  Haxtwood,  fut  la  cause  d’ime  manifestation 
des  sentiments  les  plus  touchants  de  la  part  de  ce  milieu 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


si  français  qu’il  se  plaint  toujours  de  ne  pas  nous  voir 
plus  souvent  et  p  us  longtemps. 

Allons  visiter  plus  souvent  nos  amis  fidèles  du  Canada. 

Un  autre  résultat  de  cette  mission  a  été  la  constitution 
d’im  Comité  canadien  et  d’im  Comité  américain,  en  vue  de 
recueillir  des  adhésions  au  III®  Congrès  international  de 


médecine  et  de  pharmacie  militaires  qui  se  tiendra  à 
Paris,  au  Val-de-Grâce,  en  avril  1925  et  dont  le  succès 
est  dès  maintenant  assuré. 

Entre  temps,  nos  collègues  visitaient  les  Universités 
Tulane  à  New-Orléans,  Johns  Hopkins  à  Baltimore, 
Columbia  et  Cornell  à  New-York 


MÉDECINE  ET  POÉSIE 


LE  PISSENLIT 

vSur  le  bord  du  sentier  le  pissenlit  se  dresse, 
Ee  soleil  nimbe  d'or  sa  houppe  de  coton, 
ha  fleur  attend  du  vent  cette  ultime  caresse 
Qui  doit  l’eflilocher  en  multiples  flocons. 

En  souvenir  des  jours  d’enfance  insoucieuse, 
Je  souffle  la  chandelle,  et  je  fais  s’envoler 
hes  akènes  légers  aux  aigrettes  soyeuses 
Qui  dansent  dans  l’azur  et  vont  s’y  disperser. 


Réserve  de  semence  et  de  sève  future, 

Ils  partent  tout  joyeux  pour  la  grande  aventure. 
Quels  seront  les  heureux  qui  vont  germer  demain? 

Au  combat  de  la  vie  on  résiste  ou  l’on  tombe  ; 
Qu’importe  qui  suivit,  qu’importe  qui  succombe? 
I/’Ecclésiaste  a  dit  :  «  Mes  frères,  tout  est  vain.  » 

Barbillion. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  29  décembre  1924. 

Développement  du  vaccin  dans  la  cornée.  —  M.  BorreI/ 
indique  qu’on  trouve  beaucoup  de  grains  ressemblant 
à  ceux  du  molluscum  et  qui  contiendraient  le  virus. 

Sur  le  coccus  de  la  mamelle  de  la  vache.  —  M.  GORIki 
croit  ce  coccus  particulièrement  propre  à  transformer  le 
lait  en  fromage.  On  le  trouve  surtout  chez  les  vaches 
non  traites  à  fond.  Il  viendrait  de  l’intestin  et  pourrait 
provoquer  certaines  mammites  d’origine  inconnue. 

Action  du  courant  électrique  sur  les  propriétés  agglu¬ 
tinantes  du  sérum.  —  MM.  Ci,trzET,  Rochaix  et  KoF- 
MAN  disent  que  cette  action  dépend  du  microbe  et  du  pôle 
considéré. 

Sur  la  pathogénie  du  rachitisme.  —  MM.  Béon  Bi,um, 
DEW.vii,i,S  et  Van  CatjIvAERT  concluent  que  la  réserve 
alcaline  est  très  abaissée  dans  le  rachitisme  floride.  B’aci- 
dose  ainsi  provoquée  entraîne  une  modification  des  col¬ 
loïdes  plasmatiques  et  tissulaires  et,  leur  enlevant  le 
pouvoir  de  se  combiner  au  calcium,  empêche  la  formation 
de  calcium  colloïdal.  Il  y  a,  par  suite,  trouble  du  début  de 
l’ossification  qui  consiste  dans  le  passage  du  calcium  du 
sang  aux  albumines  du  tissu  osseux.  — Re  trouble  capital 
du  rachitisme  n’est  pas  une  diminution  quantitative  des 
minéraux,  mais  une  modification  de  leur  état  physico- 
chimique,  conséquence  d’une  altération  des  colloïdes, 
elle-même  provoquée  par  l’état  d’acidose. 

L.  P. 

Séance  du  5  janvier  1925. 

Sur  l’hérédité  des  caractères  acquis  de  ferments  lac¬ 
tiques.  —  M.  Ch.  Richet  montre  que,  cultivés  très  long¬ 
temps  à  des  températures  élevées,  ces  ferments  ont  im 
optimum  thermique  qui  s’élève  progressivement  au- 
dessus  de  celui  qui  est  normal  pour  l’espèce. 

Théorie  nouvelle  de  la  probabilité  des  causes.  — 
M.  Et.  MXEOT  indique  des  formules  simples  permettant 
aux  expérimentateurs  d’apprécier  dans  quelle  mesure  les 
résultats  de  leurs  observations  doivent  être  attribués 
soit  au  hasard,  soit  à  des  lois  particulières. 

Sur  un  nouveau  procédé  d’électro-dfagnostic.  — 
MM.  Bourguignon  et  Dejean  résument  leurs  recherches 
sur  la  double  chronaxie  du  système  optique'  de  l’homme,  " 

Sur  les  fluctuations  du  fer  sanguin  au  cours  du  scorbut 
expérimental  par  MM.  Mouriquand,  EeueiER  et 
MiCHEE. 

Eloge  de  M.  Bergonlé,  par  M.  Bouvier,  président  de 
l’Académie  pour  1925.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  janvier  1925. 

Discours  de  M.le  Président  sortant,  qui  résume  les  tra¬ 
vaux  de  l’Académie  en  1924. 

Discours  de  M.  le  Président  actuel,  M.  Barrier,  qui  fait 
l’éloge  de  la  médecine  vétérinaire,  illustrée  surtout  par 
Chauveau,  et  rend  hommage  à  la  mémoire  du  professeur 
Weill,  de  Eyon  et  du  professeur  Bergonié,  de  Bordeaux, 
membres  correspondants  de  l’Académie. 

Statistique  du  pneumothorax  artificiel  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  E.  Bernard, 
Baron  et  Vaetis  publient  une  statistique  de  201  cas 


avec  40  guérisons,  soit  20  p.  100,  sur  lesquelles  le  pneumo¬ 
thorax  e,st  ces.sé  dans  24  cas  ;  chez  73  malades  (3.6  p.  100) , 

-  la  guérison  est  ou  incomplète  ou  récente,  ils  sont  dits 
améliorés  simplement.  On  aboutit  ainsi  à  113  cas  favo¬ 
rables,  soit  56  p.  100.  Par  contre,  il  y  eut  44  décès  et 
24  cas  mauvais  abandonnés.  Enfin  on  note  20  cas  sta¬ 
tionnaires.  On  compte  donc  un  total  de  88  résultats  défa¬ 
vorables,  soit  44  p.  roo.  Ees  auteurs  notent  encore  que 
c’est  souvent  dès  la  première  année  que  se  joue  le  sort  du 
pneumothorax  et  qu'on  peut  faire  le  pronostic  de  son 
efficacité.  Ees  complications  sont  ;  i»  l’envahissement 
secondaire  du  poumon  symétrique,  noté  dans  63  cas,  et 
d’autant  plus  grave  que  plus  précoce  ;  2®  la  mort  rapide  ' 
après  la  première  insufflation,  observée  deux  fois  ;  3®  les 
pleurésies,  dans  61  p.  roo  des  cas. 

Elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  cas  défavorables 
(65  p.- 100)  que  dans  les  cas  favorables  (55  p.  100).  Dans 

7  cas  seulement  sur  122  pleurésies,  l’état  du  malade  a  été 
aggravé,  au  moins  passagèrement. 

Enfin  les  auteurs  rapportent  quelques  faits  particu¬ 
liers  ;  5  cas  d’hémoptysies,  avec  4  résultats  favorables  ; 
10  cas  de  tuberculose  chez  des  femmes  enceintes,  avec 

8  résultats  favorables;  3  cas  de  tuberculeux  cardiaques, 
tous  améliorés,  de  même  qu’xm  cas  de  tuberculose  chez 
une  diabétique, 

A  côté  du  bénéfice  thérapeutique  assez  fréquent,  les 
auteurs  insistent  smr  les  avantages  sociaux  de  ce  trai¬ 
tement  :  récupération  de  la  capacité  du  travail,  sup¬ 
pression  de  la  contagiosité  et  aptitude  à  la  maternité. 

Le  trafic  des  stupéfiants  et  la  conférence  Internationale 
de  l’opium  à  Genève.  —  M.  CouTrÈRE  montre  que  l’abus 
actuel  des  stupéfiants  et  la  toxicomanie  rendent  néces¬ 
saire  le  contrôle  international  de  la  production  des  ma¬ 
tières  premières,  ce  qui-  est  difficile,  à  cause  de  l’absence 
de  pouvoir  central  organisé  fortement  dans  les  pays 
d’Elxtrême-Orient.  Il  faut  donc  surtout  contrôler  la 
fabrication  des  .stupéfiants. 

Ea  Conférence  de  Genève  propose  de  fixer  provisoi¬ 
rement  4450  milligrammes  d’opituahrut  et  à  7  milligram¬ 
mes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  par  habitant  et  par  an 
la  quantité  de  stupéfiants  nécessaire  à  des  usages  licites, 
En  outre,  ü  y  a  heu  de  délivrer  des  certificats  d’importa¬ 
tion  et  d’exportation  et  de  surveiller  les  ports  francs. 
En  revanche,  on  peut  maintenir  le  statu  quo,  comme  on 
l’a  proposé  à  Ea  Haye  en  1912,  pour  les  préparations 
galéniques,  inoffensives  pour  leurs  doses.  Ea  France  peut 
propo.ser  le  modèle  de  son  régime  législatif,  suffisamment 
sévère,  s’il  n’existait  pas  d’importations  étrangères  illi¬ 
cites. 

Action  humorale  de  l’extrait  de  faiseeau  de  His  sur  la 
pression  artérielle.  —  MM.  Kemad  Djenab  et  Mouchet 
montrent  que  cet  extrait  a  une  action  hypoten.sive  plus 
marquée  et  plus  durable  que  les  autres  extraits  organi¬ 
ques,  surtout  chez  l’animal  décapsulé.  Cette  action  est 
analogue  à  celle  obtenue  par  Roger  en  excitant  le  bout 
périphérique  du  pneumogastrique  chez  le  chien  décapsulé, 
par  Eœwi  en  excitant  le  nerf  vague,  ainsi  qu’à  l’action 
que  manifeste  le  sang  carotidien  après  excitation  du 
vague  dans  les  expériences  de  Eunz  et  Govaerts.  Ees 
.auteurs  en  concluent  que  l’excitation  du  pneumogas¬ 
trique  agit  par  l’intermédiaire  d’une  sécrétion  humorale 
du  faisceau  de  His.  EfiON  PonEÏ. 
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SOCIETES  SAVANTES  (Suüe) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  dti  9  janviey  192g. 

Un  cas  de  thrombo-angélte  oblitérante.  —  MJI.  Ra¬ 
vina  et  Longchampt  présentent  un  malade  atteint  de 
thrombo-angéite  à  type  de  maladie  de  Buerger  ;  il  s’agit 
d’un  jeune  tailleur  polonais  israélite  présentant  des  dou¬ 
leurs,  des  troubles  trophiques,  de  la  cyanose  des  membres 
inférieurs.  Il  n’existe  aucun  phénomène  de  spasme  arté¬ 
riel.  Les  auteurs  ont  noté  chez  ce  malade  de  la  glycémie 
(l'r.go),  ime  forte  hypercholestérinémie  (2*'',25),  phéno¬ 
mènes  fréquents  au  cours  des  affections  artérielles. 

I<e  sjmdrome  présenté  par  ce  malade  paraît  être  inter¬ 
médiaire  entre  l’artérite  oblitérante  et  la  maladie  de  Ray¬ 
naud.  I,e  malade  a  été  très  amélioré  par  ce  traitement  : 
citrate  de  soude  per  os  (10  grammes  pro  die),  nitrite  de 
soude  par  voie  hypodermique  (o«r,o2),  air  chaud. 

JI.  CattsSadk  observe  uii  malade  atteint  de  la  même 
affection  chez  qui  les  lésions  artérielles  remontent  jus¬ 
qu’à  la  fémorale  ;  cet  homme  n’est  pas  syphilitique. 

Les  hémorragies  des  hépatiques  sont-elles  d’origine 
sanguine  ou  vasculaire?  —  JIM.  Noki,  Rikssingkr  et 
DiaconkSCU  étudient  chez  les  hépatiques  les  éléments 
du  .syndrome  d’msuffisance  hémocrasique  dans  leurs 
rapports  avec  les  processus  hémorragiques.  Ces  éléments 
rentrent  dans  deux  cadres  :  signes  sanguins  se  rattachant 
à  la  coagulation  et  redissolution  du  caillot,  et  .signes  mixtes 
vasculo-sanguins  :  temps  de  saignement  et  purpura  pro¬ 
voqué  au  lacet. 

l<es  premiers  sont  très  inconstants.  Le  retard  de  coagu¬ 
lation  est  exceptionnellement  prolongé.  L’irrétraction  et 
la  redissolution  peuvent  exister,  mais  leur  importance 
n’est  aucunement  proportionnelle  à  l’intensité  du  pro¬ 
cessus  hémorragique. 

I<es  seconds  .se  montrent  plus  fréquents,  surtout  le 
purpura  provoqué  par  le  lacet,  mais  encore  là  on  ne  peut 
établir  de  rapport  constant  avec  la  tendance  hémorra- 
gipare. 

On  pourrait  objecter  que  l’altération  sanguine  précé¬ 
dant  les  hémorragies  et  compensée  par  une  réaction  com¬ 
pensatrice  secondaire  échappe  à  rmve.stigation,  ou  encore 
que  les  moyens  d’examen  n’offrent  pas  la  sensibilité  dé- 
.sirable 

Ives  auteurs  font  justice  de  ces  deux  arguments  et, 
ne  pouvant  trouver  une  raison  sanguine  constante  des 
hémorragies  des  hépatiques,  incriminent  une  diminution 
de  résistance  capillaire,  dont  ils  voient  une  traduction 
chronique  dans  les  varicosités  des  petits  vaisseaux  et  des 
capillaires.  Cette  diminution  de  résistance,  véritable  ma- 
laelie  du  capillaire,  est  étroitement  liée  à  l’insuffisance 
fonctionnelle  du  foie. 

II.  P.-Iî.  Weii,  montre  la  complexité  du  problème  ; 
il  croit  également  que  la  part  du  capillaire  e.st  très 
grande  dans  la  pathogénie  de  ces  hémorragies.  Il  rappelle 
ses  recherches  sur  ce  sujet  et  insiste  sur  l’importance  du 
syndrome  hémocra.sique. 

A  propos  des  lésions  interstitielles  de  la  gastrite  chro¬ 
nique.  —  MM.  Ff;i4X  Ramond  et  Cil.  Jacqitkijn  croient, 
à  l’encontre  de  l’opinion  classique,  que  dans  cette  affection 
la  lésion  débute  par  la  surface  de  la  muqueuse  pour  ga¬ 
gner,  par  étapes  successives,  la  muscularis  niucoso!  puis 


la  sous-muqueuse:  L’infiainmation  est  maxima  eu  sur¬ 
face  (polynucléaires  et  pla.smocytes)  ;  elle  de\'ient  plus 
simple  dans  la  profondeur  (lymphocytes).  Le  point  de 
départ  paraît  en  rapport  avec  la  pullulation  microbienne 
dans  les  cryptes  et  canaux  excréteurs. 

Ethers  éthyl-chaulmoogrique  et  éthyl-morrhuique  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  JIJI.  l’ER- 
XET,  JIINVIEELE  et  l’OMARET  ont  étudié,  dans  le  service 
de  JL  Lion,  les  gynocardates  et  morrhuates  de  soude  eu 
injections  sous-cutanées  ;  ils  les  ont  abandonnés  à  cause 
des  réactions  locales  et  générales  provoquées.  Ils  ont  par 
contre  obtenu  d’intéressants  résultats  par  l’emiiloi  d’un 
éther  mixte  chaulmoogro-morrhnique  eu  injections  in¬ 
tramusculaires  {3  centimètres  cubes  d’une  .solution  au  tiers, 
deux  fois  par  .semaine).  Chez  les  tuberculeux  graves,  les 
auteurs  n’ont  obtenu  aucune  amélioration.  Chez  20  ma¬ 
lades,  atteints  de  lé.sions  fibro-caséeuses  en  évolution, 
ils  ont  constaté  une  amélioration  plus  ou  moins  notable 
sans  aucun  incident  au  cours  <lu  traitement. 

Ces  résultats  sont  encourageants,  mais  trop  récents 
pour  permettre  une  conclusion  définitive. 

Etude  d’anatomie  expérimentale  comparée  des  mor¬ 
rhuates  d’éthyle  et  de  soude.  —  JIJI.  Caussade,  'I'ar- 
DIEI'  et  (luiGAUT  ont  étudié  succe.s.sivenient  chez  l’ani¬ 
mal,  après  sacrification,  les  lé.sions  déterminées  ;  1"  par 
une  injection  trachéale  de  5  centimètres  cubes  de  nior- 
rhuate  d’éthyle,  chez  le  chien  ;  2“  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  massives  de  morrhuate  d’éthyle,  chez  le  laian  ; 
3"  par  des  injections  intraveineuses  de  morrhuate  de 
soude  et  de  morrhuate  d’éthyle,  comparativement,  chez 
deux  chiens. 

Les  auteurs  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 
l’injection  trachéale  ne  détermine  qu’une  réaction  bron- 
chiolique  bénigne,  semblant  dépendre  de  l’intervention 
des  lymphatiques. 

I,es  lé.sions  pulmonaires  consécutives  à  l’injection  de 
morrhuate  de  soude,  cou.sistent  eu  une  nécrobiose  très 
prononcée  avec  thrombose  discrète,  n’oblitérant  pas  com¬ 
plètement  la  lumière  des  vai.sseaux.  L’injection  de  mor¬ 
rhuate  d’éthyle,  au  contraire,  détermine  des  lésions  pul- 
tomnaires  tout  à  fait  différentes,  caractérisées  par  une 
thrombose  prédominante  et  quelques  lésions  épithéliales 
localisées  autour  des  thrombus. 

De  telles  lésions  ne  semblent  pas  spécifiques  de  l’un  ou 
de  l’autre  des  médicaments  expérimentés  ;  elles  s’expli¬ 
quent  par  la  nature  chimique  du  produit  injecté  :  le  mor¬ 
rhuate  de  soude  étant  un  savon,  tandis  que  le  morrhuate 
d’éthj'le  est  une  huile. 

Ces  observations  démontrent  que  le  morrhuate  d’éthyle, 
très  maniable,  ne  détermine  pas  les  lésions  pulmonaires 
destructives  que  provoque,  à  do.ses  massives,  le  mor¬ 
rhuate  de  soude  préconisé  par  Rogers. 

A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Paget.  —  JL  Hai.lé 
présente  la  radiographie  du  tibia  d’un  malade  atteint  de 
maladie  de  Paget  strictement  localisée  à  cet  os  dont  le 
début  remonte  à  vingt-deux  ans.  11  existe  ime  hyperther¬ 
mie  locale  manifeste  et  une  pigmentation  brimâtre  très 
nette  à  ce  niveau. 

Sur  l’hlrsutlsme.  —  JI.  Aper’T  présente  des  photo¬ 
graphies  qui  montrent  l’importance  que  prennent  les 
vergetures  dans  certains  cas  d’hirsutisme,  dès  le  début. 
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avant  qu’on  puisse  les  expliquer  par  l’adiposité  ou  la 
distension  due  aux  progrès  de  la  tumeur  cortico-surré- 
nale.  Les  vergetures  font  partie  intégrante  du  syndrome 
«  hirsutisme  ». 

Chez  certaines  femmes  enceintes,  existe  im  hirsutisme 
atténué  temporaire  :  duvet,  adiposité,  vergetures  in¬ 
tenses  et  précoces.  Il  est  en  rapport  sans  doute  avec  un 
développement  exubérant  du  corps  jaune  de  la  grossesse  ; 
la  substance  du  corps  jaune  est  histologiquement  et  em- 
bryologiquement  apparentée  à  la  corticale  surrénale. 

Si  les  prétendus  hypernéphromes  rénaux  de  Grawitz 
ne  s’accompagnent  jamais  d’hirsutisme,  c’est  que  Gra¬ 
witz  s’est  trompé  en  considérant  ces  tumeurs  comme 
d’origine  surrénale.  Elles  sont  en  réalité  développées  aux 
dépens  de  germes  embryomiaires  des  formations  rénales 
primitives. 

Sclérose  et  calcification  de  l’artère  coronaire.  Mort 
subite.  —  MM.  Renaud  et  Rodand  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  mort  subite  qui  illustre  de  façon  typique  la 
théorie  de  Potain  de  l’angine  de  poitrine  mortelle  par 
lésion  des  artères  coronaires. 

Un  hémiplégique  de  soixante-trois  an.s,  n’ayans 
présenté  que  de  très  légers  troubles  cardiaques,  est  prit 
d’un  malaise  nocturne  passager.  Deux  jours  plus  tard,  il 
meurt  subitement  pendant  la  nuit. 

On  trouve  à  l’autopsie,  coïncidant  avec  des  lésions 
d'athérome  et  de  sclérose  viscérale,  une  très  importante 
lésion  de  l’artère  coronaire  gauche  qui,  sur  3  mUlimètres, 
est  presque  complètement  oblitérée  par  un  processus  de 
sclérose  avec  calcification,  le  reste  du  territoire  des  coro¬ 
naires  étant  sensiblement  normal  et  le  myocarde  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  lésions  importantes  des  fibres  musculaires, 
ni  du  tissu  conjonctif.  P.  BeamoutiëR. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  janvier  1925. 

Luxation  congénitale  de  la  rotule.  —  M.  MoucHET 
revient  sur  la  communication  de  M.  P.  Ma'FhiEü.  U  a 
pu,  en  effet,  revoir  un  de  ses  opérés  avec  im  bon  résultat 
au  bout  de  trois  ans.  Il  avait  fait  im  simple  plissement 
capsulaire  et  en  conclut  que  cette  opération  est  parfois 
suffisante,  maispas  toujours,  etilfaut  parfois  lui  adjoindre 
ime  transplantation  du  ligament  rotulien. 

M.  Mathieu  admet  à  son  tour  qu’il  y  a  deux  variétés 
anatomiques  de  cette  luxation  avec  une  variante  opéra¬ 
toire  pour  chacune  d’elles. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  FrEdet  fait  passer 
une  série  de  radiographies  qui  montrent  des  inflexions 
tardives  (troisième  ou  quatrième  mois)  du  col  osseux 
après  ostéos3Tithôse  au  moyen  des  lames  (surtout  celles 
de  Putti-Lambotte).  Sans  les  abandonner  tout  à  fait, 
il  leur  préfère,  chaque  fois  que  possible,  les  plaques  vis¬ 
sées  ;  et  en  tout  cas,  à  son  avis,  les  lames  cerclantes 
doivent  être  enlevées  au  bout  de  quelques  semaines,  dès 
qu’est  achevé  leur  rôle  de  coagulation. 

Une  autre  série  de  clichés  montre  que  le  fixateur 
externe  de  Lambotte  peut,  dans  certaines  fractures  par¬ 
ticulièrement  difficiks  et  graves,  être  d’un  grand  secours. 

M,  Savariaud  estime  démontrée  par  la  précédente 
communication  que  l’ostéosynthèse  à  ime  action  nocive 
sur  le  cal. 


M.  WlARD  demande  la  proportion  de  ces’  ramollisse 
ments  du  cal  qui  lui  semblent  rarissimes  d’après  sa  pra¬ 
tique  personnelle. 

M.  Lapointe  pense  que  le  nombre  des  lames  peut,  s’il 
est  excessif,  avoir  une  mauvaise  influence. 

M.  PREDET  a  observé  le  ramollissement  du  cal  «ne  fois 
sur  deux,  mais  l’angulation  ou  le  déplacement  secondaire 
était  parfois  minime,  visible  seulement  sur  le  cliché, 
imperceptible  presque  toujours  pour  l’intéressé. 

M.  DüJARIER  trouve  que  cette  proportion  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  réalité  et  qu’il  s’agit  d’une  série  mal¬ 
heureuse.  Par.  ailleurs,  les  maladies  du  cal  sont  fréquentes, 
même  en  dehors  de  l’ostéosynthèse. 

M.  Riche  apporte  à  son  tour  son  opinion  sur  cette  ques¬ 
tion  d’actualité.  Pour  lui,  on  obtient  souvent,  même  dans 
des  circonstances  difficiles,  un  bon  résultat  final.  Il  ne 
faut  donc  pas  abuser  de  la  réduction  sanglante.  Néan¬ 
moins,  celle-ci  constitue  un  progrès  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  fractures  obliques  de  la  jambe  et  les  frac¬ 
tures  de  l’avant-bras.  Enfin,  il  insiste  sur  la  question  de 
la  précocité  de  l’intervention,  qui  devient  d’autant  plus 
difficile  qu’elle  est  plus  tardivement  exécutée. 

Les  abcès  froids  du  cartilage.  —  M.  Lapointb  vient 
répéter,  au  nom  de  la  pathologie  générale,  l’observation 
communiquée  par  M.  Dujarier.  Le  cartilage  ne  reçoit 
pas  de  vaisseaux.  Nourri  par  imbibition,  on  s’explique 
mal  comment  pourrait  s’y  fixer  le  bacille  de  Koch. 
D’autre  peut,  les  aq>ects  obtenus  au  cours  des  opérations 
après  dissection  d’une  poche  tuberculeuse,  sont  souvent 
trompeurs  et  une  érosion  du  cartilage  ne  constitue  pas 
une  preuve  anatomique  suffisante. 

M.  AegeavE  a  pourtant  observé  une  fois  un  cartilage 
contenant  une  cavité  abcédée  et  du  pus  tuberculeux. 

En  outre,  il  a  rencontré  à  deux  ou  trois  reprises  des 
abcès  post-typhiques  en  plein  cartilage. 

M.  Dujarier  précise  que,  dans  son  cas,  il  ne  s’agissait 
pas  d’une  simple  érosion,  mais  d’ime  véritable  petite 
cavité. 

M.  MoucHET  croit  en  avoir  vu  un  exemple. 

M.  SORREE  cite  deux  observations  personnelles  ;  les 
malades  guérirent  après  résection  de  la  zone  cartilagi¬ 
neuse  malade.  Au  sujet  de  l’origine  des  abcès  froids 
thoraciques,  il  croit  que  l’origine  costale  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  a  coutume  de  le  dire  et,  dans  ces  conditions, 
la  simple  résection  osseuse  amène  la  guérison  à  peu  de 
frais. 

M.  SOUEIGOUX  en  s’élevant  contre  cette  dernière 
assertion,  rappelle  ses  travaux  où  il  démontra  que  si  on 
ne  recherche  pas  systématiquement  la  poche  abcédée 
intrathoracique,  elle  peut  passer  inaperçue,  ce  qui  con¬ 
duit  à  de  grands  déboires. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  dit  16  décembre  1924. 

Agénésie  de  l’orelUe  avec  macrostomie.  —  MM.  AperT 
et  Azerad  présentent  une  fillette  dont  le  pavillon  de 
l’oreille  est  réduit  à  un  moignon  refoulé  en  bas  et  en  avant 
à  peu  de  distance  de  la  commissure,  la  fente  buccale, 
oblique  en  haut,  s’étendant  à  deux  centimètres  plus  loin 
du  côté  malade  que  du  côté  sain.  La  branche  montante 
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des  maxillaires  est  atrophiée  et  toute  la  face  déviée  en  M.  MARifAN.  —  Quand  on  ferme  l’intestin,  les  symp- 


haut.  1,6  conduit  auditif  n’existe  que  sous  forme  d’ime 
étroite  fistule  s’ouvrant  au  sommet  du  moignon.  La 
trompe  paraît  intacte  et  les  fonctions  de  l’oreille  interne 
et  de  l’oreille  moyenne  conservées. 

M.  Ojibrédanniî.  —  Avec  un  morceau  de  cartilage 
costal  incurvé  on  peut  faire  dans  ce  cas  une  esquisse  de 
pavillon  de  l’oreille  très  pr&entable. 

Un  cas  de  rage  paralytique  réalisant  le  syndrome  de 
Landry.  — JM.  Mejia  Uribi?  (de  MedeUin,  Colombie).  — 
L'afiectidn  a  évolué  chez  un  enfant  de  sept  ans.  Les  symp¬ 
tômes  ont  été  ceux  d’une  poliomyélite  aiguë  ascendante, 
le  malade  est  mort  de  troubles  bulbaires.  La  cause  est 
une  morsure  de  chat  enragé.  Il  s’est  produit  des  cas  de 
rage  dans  une  autre  partie  du  pays.  Il  n’y  avait  pas  de 
maladie  de  Heine-Medin  à  ce  moment. 

Présentation  d’enlants  atteints  de  dysmorphoses  taclo- 
cranio-vertébrales.  —  M.  Pebrrb  Robin  présente  une 
.trentaine  d’enfants  et  d’adultes  de  tous  âges  depuis  quatre 
ans  jusqu’à  trente  ans,  tous  porteurs  d’appareils  que 
les  ims  et  les  autres  conservent,  [quittent  et  remettent 
aisément.  Ces  appareils,  par  les  modifications  qu’ils 
apportent  sur  les  fonctions  organo-végétatives,  déter¬ 
minent  un  retour  normal  de  la  croissance  et  de  la  santé 
en  général,  tout  à  fait  remarquable. 

M.  Marfan  est  surpris  de  l’affirmation  de  M.  Robin 
que  les  enfants  présentant  des  déformations  des  maxil¬ 
laires  ne  survivraient  pas.  Le  fait  est  inexact  et  on  sait 
d’autre  part  que  les  déformations  rachitiques  se  corrigent 
spontanément. 

M.  Pierre  Robin  n’a  jamais  vu  de  dysmorphoses 
facio-cranio-vertébrales  se  corriger  spontanément.  Peut- 
être  que  les  apparentes  corrections  dont  parle  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marfan  n’étaient  que  le  résultat  d’extractions  de 
dents  remplacées  par  des  prothèses.  Ils  restent  néanmoins 
des  déficients. 

Evolution  dysmorpho-lonctionnelle  à  partir  du  stade 
fœtal  (dysontogénle) .  Le  mongolisme  en  particulier. — 
M.  Pierre  Robin  pense  que  le  mongoUsine  dysmor- 
phique  congénital  n’est  pas  la  conséquence  dysontogé- 
nique  d'un  phénomène  imique  survenu  chez  le  fœtus 
et  l’embryon,  mais  représente  la  sommation  de  troubles 
trophiques  ayant  comme  point  de  départ  une  dysmor- 
phose  d’étiologie  impossible  à  préciser.  L’auteur  croit 
pouvoir  rapprocher  les  dysmorphoses  faciales  du  mongo¬ 
lisme  des  autres  dysmo)q)hoses  facio-cranio-vertébrales, 
et  par  suite  il  conseille  de  les  traiter  par  sa  métliode 
d’appareillage  buccal. 

M.  Babonneix  émet  des  doutes  sur  l’identité  des 
dysostoses  cranio-faciales  et  le  mongolisme.  Cette  der¬ 
nière  affection,  très  spéciale,  s’accompagne  en  général 
de  sclérose  cérébrale  que.la  méthode  proposée  ne  paraît 
guère  susceptible  d’améliorer..  Mais  il  y  a  des  formes 
légères  de  mongolisme  qui,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  thyroïdien,  peuvent  s’améliorer. 

Mégacôlon  traité  chirmgicalement.  —  M.  Veau  rap¬ 
porte  l’observation  de  deux  enfants  traités  pomr  méga¬ 
côlon  avec  des  suites  satisfaisantes  par  résection  de 
15  à  20  centimètres  d’intestin  et  un  anus  iliaque  tempo¬ 
raire.  L’auteur  préconise  cette  intervention  bénigne  dans 
les  cas  non  améliorés  par  le  traitement  médicaL  Pat 
contre,  si  l’on  intervient  chez  un  sujet  en  état  d'occlusion, 
l’opération  est  fatale. 


tomes  antérieurs  devraient  reparaître. 

M.  Mathieu  pense,  après  examen  des  radiographies, 
qu’tm  des  cas  présentés  a  peut-être  été  amélioré  par 
l’enlèvement  d’une  coudure  de  l’intestin. 

Eruption  bromique  chez  un  nourrisson.  —  M.  H.  Janet 
présente  un  nourrisson  de  sept  semaines  porteiu  d’une 
éruption  papulo-tubercpleuse  étendue.  Il  avait  pris 
o»r,3o  à  o»r,35  de  bromure  pendant  trois  semaines. 

M.  HaeeÉ.  —  La  durée  de  l’éruption  est  souvent  assez 
longue,  celle-ci  se  faisant  par  poussées  successives. 

Diabète  infantile  et  oreillons.  —  MM.  LEREBOUEEET  et 
LEEONg  apportent  le  cas  d’une  fillette  de  treize  ans  et 
demi  chez  laquelle  un  diabète  gravement  évolutif  a 
succédé  à  une  atteinte  d’oreülons  ;  ceux-ci,  survenus  eu 
mai  1924,  ont  été  suivis  immédiatement  d’un  amai¬ 
grissement  très  marqué  accompagné  en  juin  d’rme  diar¬ 
rhée  très  intense  ;  deux  mois  après,  la  malade  tombait 
dans  le  coma  et  n’en  était  tirée  que  par  des  injections 
d’insuline  ;  actuellement,  elle  a  près  de  300  grammes  de 
sucre  par  jour  avec  forte  acétonurie.  Les  auteurs  en 
rapprochent  un  autre  cas  dans  lequel  le  coma  semble 
avoir  été  déclenché  par  les  oreillons  et  montrent  que  si 
d’autres  maladies  infectieuses,  comme  la  scarlatine,  sont 
souvent  sans  effet  sur  l’apparition  et  l’évolution  du 
diabète,  les  oreillons  paraissent,  quoique  exceptionnelle¬ 
ment,  avoir  xm  rôle  certain  sur  l’éclosion  et  l’évolution 
du  diabète. 

M.  Debré  a  observé  avec  M.  Marcel  Labbé,  après  les 
oreillons,  un  diabète  simple  ayant  guéri  spontanément 
au  bout  de  quelques  mois  sans  insuline.  Les  cas  de  diabète 
post-ourliens  sont  très  peu  nombreux. 

Scoliose  congénitale  dorsale  par  hémi-vertèbres  à  la 
suite,  au  nombre  de  quatre,  et  fragmentation  vertébraie 
sus-jacente  portant  sur  deux  vertèbres.  —  MM.  Moc- 
ChéT  et  Rcëderer  présentent  un  enfant  de  quatre  ans 
atteint  d’une  grave  scoliose  congénitale  représentant  im 
arc  de  cercle  à  convexité  gauche,  dans  la  région  dorsale 
supérievue. 

A  la  radiographie  on  trouve  quatre  hémi-vertèbres 
adhérentes  aux  7“,  8<=,  9®  et  xo®  vertèbres  dorsales,  une 
fusion  des  3“  et  4“  vertèbres  dorsales  et  une  mosaïque 
représentant  la  ix“  et  la  2®  vertèbre  dorsale.  A  chacune 
des  demi-vertèbres  est  annexée  une  côte. 

Encéphalocèle  frontale  opérée  il  y  a  un  an.  —  M.  Ma¬ 
thieu  présente  les  radiographies  de  ce  cas  opéré  avec 
succès.  La  tumeur  était  rm  gliome. 

M.  Veau.  —  Il  y  a  une  différence  essentielle  au  point 
dé  vue  opératoire  entre  le  spina  bifida  qu’il  est  mutile 
d’opérer,  l’issue  étant  généralement  fatale,  et  l’encépha- 
locèle,  dont  le  pronostic  est  beaucoup  plus  favorable. 

M.  J.  RENAULÏ.  —  Cunéo  a  opéré  il  y  a  douze  ans  mi 
spina  bifida  dans  le  service  de  l’annexe  Grancher.  L’en¬ 
fant,  revu  il  y  a  quelques  mois,  est  bien  portant. 

M.  MouCHET  estime  que  M.  Veau  va  un  peu  loin  au 
point  de  vue  de  la  gravité  du  spina  bifida. 

Traitement  des  paralysies  diphtériques  par  les  mélanges 
toxo-antltoxlques  hyperneutrallsés.  —  MM.  Jules  Re¬ 
nault  et  P.-P.  LÉVY  apportent  cinq  nouvelles  observa¬ 
tions  de'paralysies  diphtériques  traitées  par  leur  méthode. 
Dans  tous  les  cas  on  fut  frappé  par  l’amélioration,  par¬ 
fois  impressionnante,  qui  survint  deux  à  quatre  jours 
après  la  première  injection  ;  en  huit  à  dix  jours  la  guéri- 
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son  fut  obtenue,  du  moins  pour  la  paralysie  des  muscles 
placés  sous  la  dépendance  des  nerfs  crâniens.  Pour  les 
autres, la  guérison  fut  moins  rapide,  hes  auteurs  estiment 
que  la  méthode  des  injections  toxo- antitoxiques  peut 
être  en  outre  appliquée  avec  succès  :  i°  à  la  prophylaxie 
immédiate  de  la'diphtérie,  et  que  dans  ces  cas  on  confère 
aux  enfants  l’immunité  sérique  d’urgence  et  l’immunité 
vaccinale  de  longue  durée  :  2°  au  traitement  des  angines 
diphtériques  graves,  parce  que,  si  le  sérum  empêche  l’édi¬ 
fication  de  nouvelles  lésions  toxiniques,  le  mélange  s’at¬ 
taque  à  des  lésions  déjà  édifiées. 

M.  Debré.  —  I^es  auteurs  américains  ont  affirmé  que 
la  vaccination  active  donnait  de  moins  bons  résultats 
chez  les  sujets  en  état  d’immunité  passive. 

H.  LKSNé  ne  croit  pas  qu’on  soit  en  droit  d’injecter 
seulement  de  l’anatoxine  chez  les  frères  et  soeurs  des 
diphtériques.  Ceux-ci  pouvant  ne  pas  être  revus,  il  faut 
injecter  également  de  l’antitoxine. 

M.  DEREBoueeet  surveUle  les  frères  et  soeurs.  S’ils 
n’ont  pas 'd’angine  rouge,  il  injecte  seulement  l’anatoxine 
et  cherche  à  faire  trois  semaines  après  une  seconde 
injection.  S’il  y  a  doute,  il  injecte  l’antitoxine.  M.  Dere- 
bouUet  a  eu  des  paralysies  chez  des  diphtériques  traités 
par  l’anatoxine.  Ilj  reprendra  cependant  ce  mode  de 
traitement  d’après  les  indications  fournies  par  M.  P.-P. 
Lévy. 

M.  P.-P.  Lévy.  —  On  n’est  pas  encore  fixé  très  exacte¬ 
ment  sm  la  question  de  savoir  si  l’anatoxine  et  le  sérum 
injectés  en  même  temps  ont  des  effets  lointains  plus  ou 
moins  satisfaisants,  mais  pour  l’effet  immédiat  on  cons¬ 
tate  que  le  mélange  d’anatoxine  et  d’antitoxine  ne  pré¬ 
sente  pas  d’inconvénients. 

La  fièvre  de  Malte  à  Paris.  —  MM.  P.-P.  LÉVY  et  André 
Baranger  rapportent  l’histoire  clinique  d’une  enfant  de 


onze  ans,  qui,  ayant  bu  à  Paris  du  lait  de  chèvre,  contracta 
la  fièvre  de  Malte  en  même  temps  que  sa  sœur.  On  pensa 
tout  d’abord  à  xme  ostéomyéhte,  puis  au  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

L’hémoculture,  la  sérodiagnostic  et  l’intradermo- 
réaction  de  Burnet  concordèrent  pour  déceler  la  nature 
mélitococcique  de  l’affection. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que,  contrairement 
à  l’opinion  courante,  la  fièvre  de  Malte  n’est  pas  une  rareté 
et  qu’elle  est  souvent  méconnue,  prise  pour  une  fièvre 
typhoïde,  la  tuberculose,  le  rhumatisme. 

Orchites  aiguës  et  subaiguës  primitives  des  enfants. 
—  M.  Albert  MouaiET  rappelle  l’important  travail  de 
Ombrédanne  en  1913  qui  a  montré  que  la  plupart  des 
orchites  aiguës  ou  subaiguës,  dites  primitives,  des  enfants, 
étaient  des  torsions  du  cordon  spermatique.  M.  Mouchet, 
dès  1922,  a  attiré  l’attention  sur  une  variété  d’orchite 
subaiguë  qui  est  due  à  une  torsion  de  Vhydatite  sessile  de 
Morgagni.  Il  a  opéré  quatre  enfants  atteints  de  cette  affec¬ 
tion,  et,  depuis  ce  moment  quatre  observations  nouvelles 
ont  été  publiées  par  d’autres  chirurgiens  ;  deux  médites  ont 
été  commimiquées  à  l’auteur. 

Celui-ci  estime  que  les  orchites  de  l’enfance,  lorsqu’elles 
sont  indépendantes  de  toute  infection  urétrale  et  de 
toute  maladie  infectieuse  générale,  sont,  soit  des  torsions 
du  cordon  lorsqu’elles  ont  une  allure  franchement  aiguë, 
soit  des  torsions  de  l’hydatide  sessile  de  Morgagni,  lors¬ 
qu’elles  ont  xme  marche  subaiguë.  Dans  le  doute,  il  faut 
toujours  opérer,  la  torsion  du  cordon  étant  grave  pour 
l’avenir  du  testicule  (atrophie  ou  même  gangrène) . 

Président  de  la  société  pour  1925  :  M.  Ombrédanne. 

Vice-président  :  M.  Apert. 

H.  StévENIN. 


REVUE  DES  REVUES 


Les  voies  aériennes  supérieure  1  et  les  voies 
aériennes  inférieures.  Les  fausses  tuberculoses 
pulmonaires  (G.  Canuyï,  Revue  de  laryngologle, 
n»  10,  31  mai  1924). 

L’auteur  fait  une  revue  d’ensemble  des  relations  com¬ 
munes  et  étroites,  anatomo-physiologiques  comme 
pathologiques,  qui  existent  entre  les  voies  aériennes  supé¬ 
rieures  et  les  voies  aériennes  inférieures. 

Les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  peuvent  être 
dues  à  une  insuffisance  nasale  ou  rétro-nasale.  Elles 
pcxxvent  être  la  conséquence  d’xme  iixfection  naso-sinu- 

L’historique  de  la  question  est  suivi  de  la  symptoma¬ 
tologie  des  formes  aiguës  et  chroniques  des  maladies  qxxi 
siègent  au  niveau  des  voies  respiratoires  supérieures. 

Les  fausses  tuberculoses  pulmonaires  donnent  lieu  à 
un  exposé  plein  d’intérêt  et  à  un  chapitre  de  diagnostic 
très  complet  et  émaillé  d’anecdotes  qui  montrent  toute 
la  valeur  de  cette  importante  question. 

J.  Tarneaud. 

Physiologie  pathologique  de  la  broncho-pneumonie 
du  nourrisson  ;  étuie  du  métabolisme  de  l’eau 


(L.  Ribadeau-Dumas  et  J.  MevtîR,  Ann.  de  méd., 

août  1924). 

Chez  le  nourrisson,  l’étude  du  métabolisme  de  l’eaxx, 
et  en  particulier  de  la  perspiration,  apporte  une  contri¬ 
bution  à  la  physiologie  pathologique  des  broncho-pneu¬ 
monies. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  dépenses  caloriqxxcs  sont 
diminuées  ;  l’anorexie  réduit  l’apport  alimentaire  dans 
des  proportions  correspondantes  et  protège  le  petit 
malade  contre  une  alimentation  inutilisable.  La  circula¬ 
tion  cutanée  perd  son  importance,  et  la  respiration 
exxtanée  assxxre  à  sa  place  l’équilibre  thermique.  Quelques 
malades,  par  contre,  sont  de  grands  infectés  dont  les 
réactions  fébriles  sont  violentes  et  dont  la  dépense 
calorique  est  considérable. 

Le  pronostic  est  meilleur  qxxand  le  métabolisme  se 
rapproche  des  types  normaxxx  ;  les  cas  avec  dépense 
réduite  ou  avec  forte  dépense  ont  été  mortels. 

L’alhuentation  des  noxxrrissons  atteints  de  broncho- 
pneumonie  doit  être  réglée  en  raison  de  leixr  tolérance  ; 
en  pratique,  leur  appétit  est  bien  axx-dessous  de  cette 
tolérance.  Il  y  a  donc  intérêt  à  les  nourrir  axxtant  qxxe 
possible.  L.  B. 
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le  D'  MANOUKHINE.  1922,  gr.  in-8,  39  pages.  3  fr. 


LA  TUBERCULOSE  PLEURO-PULMONAIRB  TRAUMA¬ 
TIQUE,  par  les  docteurs  Q.  BROUARDBL  et  OIROUX. 
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RÉPERTOIRE  DE  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  fumi- 
gatoire  à  base  de  solanées  nitrées  et  menthol. 

Remède  d’urgence  dans  les  accès  d’astlune. 
Brûler  une  petite  pincée  sur  une  soucoupe  et  respirer 
par  les  narines. 

Laboratoire  Fagard,  44,  rue  d’Aguesseau,  à 
Boulogne-sur-Seine. 

GERMOSE.  —  Gouttes  à  base  de  fluoroforme.et 
de  bergénite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement  des 
afiections  des  voies  respiratoires  :  grippe  pulmonaire, 
bronchites,  pneumonie,  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  etc.,  etc. 

Posoi,OGiE.  —  Jusqu’à  mi  an,  quatre  fois  X  gout¬ 
tes  ;  de  im  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ;  de  trois  à 
.douze  ans,  huit  fois  de  XV  à  XX  gouttes  ;  au-des¬ 
sus  ;  huit  fois  de  XXV  à  XXX  gouttes. 

Se  prend  dans  im  peu  d’eau  ordinaire  ou  sucrée. 

Laboratoire  Moreau,  7,  rue  d’Hauteville,  Paris. 

■lODASEPTINE  CORTIAL.  ■—  lodo-benzomé- 
tiiylformine.  —  Tuberculose  pulmonaire,  adéno¬ 
pathies.  Communications  scientifiques,  courbes  ther¬ 
miques. 

Poumissemr  de  nombreux  sanatoria  et  services 
hospitaliers. 

Ampoules  de  5  centimètres  cubes  à  10  p.  100. 

Laboratoire  Cortial,  125,  rue  de  Turenne,  Paris.' 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  l3nnphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse 

Posoi^)GiS.  —  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 
Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 


MYRTANOL.  —  Lipasogène  anti-infectieux  respi¬ 
ratoire.  Lipo-phosphatides  et  balsamiques. 

Ampoules  trachéales  :  bronchectasies,  asthme, 
grippe,  gazés. 

Ampoules  musculaires  ;  laryngites,  grippes  infec¬ 
tieuses,  coqueluche. 

Laboratoire  des  Industries  biologiques,  C.  Girel, 
pharmacien,  30,  rue  Notre- Dame- des- Victoires, 
Paris  (IP). 

PULMOSÉRUM  BAILLY.  —  COMPOSITION.  — 
Phospho-gaïacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéine. 

Propriétés  PHARMACODYNAinguES.  —  Antibacil¬ 
laire,  histogénique,  hyperphagocytaire,  reminérali- 
sant,  anticonsomptif. 

Indications.  —  Toux  catarrhale,  laryngites, 
bronchites,  congestions  pulmonaires,  séquelles  de 
coqueluche  et  rougeole,  bacilloses. 

ModéS  d’emploi.  —  Une  cuillerée  à  soupe  matin 
et  soir  au  milieu  des  repas,  dilué  dans  un  peu  d’eau. 

Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris  (VHP). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïcolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  inconvénient. 

Sirop  Roche,  Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

VÉBÈOL  PHYMALYTIQUE.  — Uipasogèue  adipo- 
cireux  d’origine  spécifique.  Ampoules  :  trachéales, 
veino-musculaires,  chirurgicales,  rectales. 

Indications.  —  Tuberculoses  fermées  et  ouvertes. 
Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  des  Industries  biologiques,  C.  Girel, 
pharmacien,  30,  rue  N otre-Dame-des- Victoires, 
Paris  (IP). 


NOUVELLES 


XVin»  Congrès  français  de  médecine  (Nancy,  1-6-19  juil¬ 
let  I925)- 

Burbaü  du  Congrès.  —  Président  ;  D*  Simon,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Eaculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  vice-présidents  :  D'  Haushalter,  professeur  .de 
clinique  médicale  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  D'  Giry,  président  de  l’Association  syndicale  des 
médecins  de  Meurthe-et-Moselle  ;  secrétaire  général  ; 
D'  G.  Etienne,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy  ;  trésorier  :  D'  Winstel, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  - 

"L’ Association  des  médecins  de  langue  française,  dans  sa 
réunion  de  Bordeaux,  a  décidé  de  ûxer  à  Nancy  le  siège 
du  XVIII®  Congrès  "français  de  médecine. 

Le  comité  local- s’est  arrêté  à  la  date  du  16  juillet  1925  ; 
il  sera  très  heureux  de  vous  accueillir  dans  la  capitale 
de  la  Lorraine  et  en  même  temps  de  vous  faire  cormaître 
les  ressources  artistiques,  pittoresques  et  industrielles  de 
notre  région. 

Le  programme  du  congrès  comporte  principalement 


les  trois  questions  suivantes,  choisies  par  le  Congrès  de 
Bordeaux  : 

Les  angines  de  poitrine,  par  MM,  Gallavardin,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  Richon,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

2»  De  l'acidose,  par  MM.  M.  Lahbé,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Nepveux,  chef  de  tra¬ 
vaux  ;  MM,  K.  Petren,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Lmid  (Suède),  et  Dautrebande  (de 
Bruxelles). 

30  Pornies  cliniques  et  traitement  de  gangrènes  pul¬ 
monaires,  par  MM.  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  I.  de  Jong,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  ; 
MM.  J.  Parisot  et  L.  Caussade,  professeurs  agrégés  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Les  membres  du  Congrès  ont  toute  liberté  pour  discu¬ 
ter  ces  rapports  et  apporter  des  communications  relatives 
aux  questions  traitées  ou  à  leur  choix,  à  des  sujets  dans 
les  conditions  réglementaires  indiquées  d-dessous. 
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NOUVELLES  (Suite) 


ün  comité  de  dames  se  mettra  à  la  disposition  des 
femmes  des  Congressistes  pour  leur, rendre  agréable  et 
intéressant  leur  séjour  à  Nancy. 

Enfin  le  comité  local  organisera  comme  d’usage  des 
excursions,  dont  le  programme  ne  peut  être  actuellement 
arrêté,  au  pays  du  fer,  aux  mines  de  sel  gemme,  aux  sta¬ 
tions  climatériques  et  hydrominérales,  à  Metz  et  au 
Grand-Couronné,  aux  organismes  d'hygiène  sociale,  etc. 

REN.'EIG^'EMENTS  GÉNÉRAUX.  —  I,e  Congrès  se  com¬ 
pose  : 

I.  —  Des  membres  adhérents  du  Congrès  qui  com¬ 
prennent  ;  1»  de  droit,  les  membres  de  l’association  ; 
2“  sous  réserve  d’acceptation  par  le  bureau  du  Congrès, 
les  médecins  et  les  savants  qu’intéressent  les  questions 
médicales  et  qui  désirent  y  prendre  part. 

II.  —  Des  membres  associés  :  étudiants  en  médecine,  et 
membres  non  médecins  de  la  famille  des  sociétaires  ou 
des  adhérents.  Ils  ont  droit  à  tous  les  avantages  du 
Congrès,  sauf  les  publications. 

ha  cotisation  de  membre  adhérent  du  Congrès  français 
de  médecine  de  Nancy  a  été  fixée  par  le  bureau  du  Con¬ 
grès  à  40  francs. 

ha  cotisation  de  membre  associé  a  été  fixée  à  20  francs. 

Les  membres  permanents  de  V Association  possèdent  seuls 
le  droit  de  vote  et  sont  seuls  éligibles  dans  les  diverses  fonc- 

Avis  jMPOrxant.  —  Il  est  rappelé  que  les  membres  de 
l'Association  des  médecins  de  langue  jrancaise  adhérents 
au  Congrès,  ou  qui,  sans  assister  effectivement  au  Con¬ 
grès,  désirent  néanmoins  en  recevoir  les  publications 
(rapports  et  commimications),  doivent  verser  quarante 
francs  au  trésorier  du  Congrès  de  Nancy,  somme  repré¬ 
sentant  cumidativement  leur  cotisation  de  membre 
adliérent  au  Congrès  et  leur  cotisation  de  membre  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française  (A.  M 
h.  F.).  , 

Au  cas  où  im  membre  de  l’A.  M.  h.  F.  n’adhérerait  pas 
au  Congrès,  il  est  tenu  néanmoins,  aux  termes  du  règle¬ 
ment,  de  verser  sa  cotisation  aimueUe  régulière  [vingt 
francs)  de  membre  de  l’Association  au  trésorier  du  Congrès 
de  Nancy. 

Communications.  —  Art.  4  du  règlement.  —  hes  com¬ 
munications  iiersonnelles  devront  être  inscrites  à  l’avance 
dans  im  délai  indiqué  et  acceptées  par  le  bureau.  Elles 
seront  limitées  à  deux  pour  chaque  membre  du  Congrès 
et  ne  pourront  être  exposées  ou  lues  que  par  l’auteur, 
sauf  autorisation  de  l’assemblée. 

Art.  5.  —  Un  ordre  du  jour  des  séances  sera  établi  et 
envoyé  amc  adhérents  par  les  soins  du  bureau,  hes  com¬ 
munications  personnelles  seront  groupées  à  l’ordre  du 
jour,  suivant  la  similitude  de  leurs  objets.  S’il  en  est 
besoin,  plusieurs  séances  pourront  avoir  lieu  dans  des 
ocaux  distincts. 

Art.  6.  —  ha  lecture  ou  l’exposé  des  communications 
ne  devra  pas  dépasser  vüigt  minutes  ;  les  observations 
présentées  au  cours  des  discussions  ne  devront  pas  dé¬ 
passer  cinq  minutes,  hes  membres  du  Congrès  pourront 
se  faire  inscrire  à  l’avance  pour  prendre  la  parole  sur  les 
questions  proposées  et,  dans  ce  cas,  le  temps  accordé  sera 
de  dix  minutes. 

hes  membres  du  Congrès  qid  désirent  faire  des  com- 
unuü'cations  sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire  général 


avant  le  1“'  juin,  en  indiquant  le  titre  choisi.  Ce  déla 
passé,  il  ne  pourra  plus  être  tenu  compte  d’aucune  de¬ 
mande  analogue. 

Pas  de  diplômes  aux  étudiants  allemands  ne  faisant 
pas  de  culture  physique.  —  hes  Universités  allemandes 
ont  décidé  de  ne  plus  délivrer  de  diplômes  axtx  étudiants- 
qui  n’auraient  pas  produit  de  certificat  attestant  qu’ils 
'  ont  suivi  les  coursé  de  culture  physique  i>  dans  les  rangs 
de  la  Reichswehr.  Cette  initiativè  a  été  prise  par  l’uni¬ 
versité  d’Iéna. 

Service  de  santé  militaire.  —  hes  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Médecin  principal  de  2“  classe  :  M.  Douzans,  médecin 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont- 
Ferrand,  est  affecté  à  la  place  de  hyon  et  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme. 

Médecin-major  de  i»»  classe  :  M.  Fontanel,  de  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire,  est  mis  hors  cadre  et  affecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecins-major  de  2“  classe  :  M.  Achard,  de  la  place  de 
Poitiers,  est  affecté  au  centre  .spécial  de  réforme  de 
Poitiers  ;  M.  Montels,  de  l’armée  française  du  Rhm, 
est  affecté  au  57°  régiment  d’infanterie  à  Saintes  ; 
M.  Cœurdevey,  du  16°  régiment  de  tirailleurs  nord- 
africains,  est  affecté  au  35°  régiment  d’infanterie  à 
Belfort. 

Médecins  aides-majors  :  M.  Carlioz,  de  l’armée  du 
hevant,  est  affecté  à  la  division  d’occupation  de  Timisie  ; 
M.  Manhès,  hors  cadres,  troupes  d’occupation  du  Maroc,' 
est  réintégré  dans  les  cadres  et  affecté  au  131®  régiment 
d’infanterie  à  Châtellerault  ;  M.  Rochette,  hors  cadres, 
troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les 
cadres  et  affecté  au  240  régiment  d’infanterie  ;  M.  Gleize, 
de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  est  mis  hors 
cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc, 
volontaire  ;  M.  F'arjot,  du  38°  régiment  d’infanterie,  est 
mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc. 

Pharmaciens  majors  de  2»  classe  :  M.  Adenot,  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Sarrebriick  ;  M.  Michon,  de  l’hôpital 
militaire  d’Epinal,  est_  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Marseille. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales. —  Sont  nommés 

Au  grade  de  médecin-major  de  i-r»  classe  :  MM.  Dhoste, 
Saujeon,  Niel,  médecins-majors  de  2®  classe. 

■  Au  grade  de  médecin-major  dé  2“  classe  :  MM.  Cacca- 
velli,  Charenton,  Robic,  médecins  aides-majors  de 
iro  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  classe  :  M.  Ballot, 
pharmacien-major  de  2®  classe. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  de  3®  classe  ;  M.  Baron  (Georges- 
Marius-Denis),  élève  du  Service  de  santé  de  la  marine 
reçu  docteur  en  riiédecine.  M.  Baron  servira  au  port  de 
Toulon  en  attendant  l’ouverture  des  cours  de  ’école 
d’application. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  ; 

Alt  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  :  MM.  Gélard 
(hôpitaux  militaires  de  Paris),  Figuière  (hôpital -Maillot, 
à  Alger),  Jacob  (hospice  mixte  de  Montpeilier),  l^arjot 
(hôpitaux  de  hyon),  hanet  (hôpital' de  Bordeaux). 
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PHOSPHOPINAL  JUIN 


ajRAIXliîMTSN'r  RATIO  psris 


lliilMiL'  :  1(1!  è  CONSTIPATION 

et  de  l’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  café  pour  160  gr.  d'eau  bouillie  chaude. 
ÉohantlUons  médicaux  de  PANBILINE  (Pilules  ou  Solution)  et  de  RECTOPANBILINE,  avec  littérature 

LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche)  France 


Le  Meilleur  LAXATIF 

à  base  d’extraifs  végétaux 


UN  seul  grain  i. sow 

Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin, 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
Echantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6°) 


BRONCHITES 


•ASTHHE'TOUX^G  RI 


1%«K0RAB 

eXPEUrntHrÈS  OAItS  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
— 2a  +  par  jour — 
L'HÉLÉNINEoa  KORAB  Mime  le  loux.(es  , 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l’expectoration; 
diminue  ia  dyspnée;  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  àacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fa fiau  '  cas  l  'estomac 
^CHAPES  PARIS  J 


FOURNITURES  EENERALES 

pour  la  MÊDECiNE  et  la  CHÎRURCiE 

Ch.  LD  RE  AU 

VENTE -achat- ÉÇHAMCE  •  RÊPARATIDN 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

ce.  ARTHRITISME 


/Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 


INDICATIONS 


Maison  G.  BOULITTE 

IS  à  21,  rue  Bobfflot  —  PJSIS  (W)  (pluee  d’Italie) 

Anoiennement,  7,  rue  Ijinné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  | 

pour  la  PHYSIOLOGIE  delà  V 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE  ' 


SPHYGMOMANOMETRE  AUSCULTATOIRE 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 


OSCILLOUËTRE  du  Professeur  PACHON  BrsvaUs 
Aoeo  NOUVEAU  Brassard  du  0'  Ballaoardln  «•  «■  o-  «• 


RÈ  GLE  S  düBciles .  excessives  insuinsantes. 
piiberlé  .varicocèlea. 

ADULTES  :  2  à  3  vcrrss  àliç[U6Ur  jar  jW 
ENFANTS  :2â3cuillerefiSÂdesserl  pafjour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutlercontre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez l'HÉMOPAUSINE 

fiamamolis  .viburnum.fiydnaslis.scncçon .«»». 

Laboratoire  de  l’HEMOPAUSINE  du  BARRIER 

2,  me  du  Mar  ché-des-r  Blancs-Manteaux,  Paris. 
Échaatillon  sur  demande. 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 

Précis  de  Syphiligraphie 

et  des  Maladies  Vénériennes 


le  pr  JEANSELME 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hôpital  Saint-I,ouis, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


A.  SÉZARY 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Parie, 
Chef  dé  I,aboratoire  à  la  Faculté. 


1  volume  ia-8  de  842  pages  a 


c  66  figures.  Broché  :  ZA  fr.  —  Cartonné . .  30  fr. 


NOUVELLES  (Suite) 


Au  grade  de  médecin  aide-major  de  i'®  classe  ^MM.  Gé¬ 
lard  et  Jacob. 

Servloe.de  santé  des  troupes  coloniales.  — Sont  affectés: 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  i'®  classe  Pelletier,  M.  le  pharmacien-major  de 
iro  classe  Dary. 

En  Indo-Chine  :  M.  le  médecin-major  de  i"^®  classe 
Guérin. 

Au  Maroc  :  M.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Gravot. 

A  la  Guyane  :  M.  le  médecin  principal  de  2®  classe 

En  France.  Au  i®'  régiment  d’infanterie  coloniale  : 
M".  le  médecin-major  de  ir®  classe  Cachin,  M.  le  médecin 
aide-major  de  ir®  classe  Pujol. 

Au  2®  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
aide-major  de  l'®  classe  Le  Bourhis. 

Institut  International  de  bibliographie  médicale.  — 
'Un  Institut  de  bibliographie  ofirant  les  comptes  rendus 
siur  fiches  classées  par  matières  de  travaux  originaux  parus 
dans  les  principales  revues  et  dans  les  journaux  médicaux 
dp  monde  entier  intéressant  la  technique  médicale  mo¬ 
derne  vient  de  se  fonder  à  Genève. 

Les  fiches  sont  réparties  en  trois  groupes  :  biologie 
médicale,  clinique,  laboratoire.  La  publication  a  lieu 
en  français,  allemand,  anglais  et  éventuellement  en  espa¬ 
gnol  et  italien. 

S’adresser,  .pour  renseignements,  26,  rue  de  Candolle, 
à  Genève. 

pours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  19  janvier  au  7  février 
inclus,  tous  les  matins  de  9  h.  30  à  midi. 

Du  19  au  24  janvier,  à  l’hôpital  Boucicaut. 

Du  26  au  31  janvier,  à  l’hôpital  de  la  Charité  (clinique 
propédeutique). 

Du  2  au  7  février,  à  l’hôpital  Laënnec  (service  des 
tuberculeux) . 

Programma.  —  'Première  semaine  :  Professeur 
Pemand  Bezançon,  avec  la  collaboration  du  D^  LetuUe 
pour  la  partie  anatomo-pathologique  :  Formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte. 
Diagnostic.  Renseignements  donnés  par  l'examen  des 
crachats,  les  réactions  à  la  tuberculine,  la  réaction  de 
fixation. 

Deuxième  semaine  :  Professeur  E.  Sergent  :  Sémio¬ 
logie,  diagnostic  clinique  et  radiologique. 

Troisième  semaine  :  Professeur  L.  Bernard  :  Prophy¬ 
laxie  chez  l’adulte  et  chez  l'enfant  ;  fonctionnement  des 
dispensaires.  Pneumothorax  thérapeutique. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs  pour  l’ensemble 
du  cours. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique.  —  Service 
d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades. 

Le  D'  Poulard  commencera  ces  conférences  le  lundi 
2  février  à  2  heures  et  demie  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 

Elles  sont  destinées  aux  médecins  qui  exercent  et  aux 
étudiants  qui  se  préparent  à  exercer  la  médecine  géné¬ 
rale.  Elles  sont  gratuites. 

AVIS.  —  Jeune  fille  excellente  éducation  et  instruc¬ 
tion  ayant  dirigé  cabinet  de  radiologie,  recherche  place 


analogue  à  Paris.  —  Écrire  MU®  J,  W.,  24,  rue  de  Milan, 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 13  Janvier. 

—  M.  Tai,on  (externe).  Des  applications  de  la  stéréo- 
scopie,  à  la  radiologie.  — M.  Récamier  (J.),  Etude  dii 
traitement  du  cancer  du  rectum.  M"®  Devin,  Etude 
des  centres  d’élevage  de  nourrissons.  —  M.  Séjourne, 
Un  traitement  dermatologique  simple  des  ulcérations 
atones.  —  M.  Lücq  (interne),  Jean  Pecquet  (1622-1674). 

—  M.  LEEournier  (Ch.),  Les  cavernes  pulmonaires. 

15  Janvier.  —  M.  Sevieea,  L’art  vétérinaire  antique. 

—  AI.  BisSAUGE,  Les  intoxications  chez  les  animaux  par 
les  pommes  de  terre  altérées. 

UËUENTO  CHfiONOLOBIQUE 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  D'  Vuearet  ;  Complications  du  dia¬ 
bète  sucré. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  D'"  Court  ;  Dé.séquilibre  psychique,  obsessions, 
impulsions,  phobies. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Rothschild,  8  àiaheures. 
Inscription  pour  le  concours  de  l'internat  en  médecine 
de  l’hôpital  Rothschild. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique.  Res¬ 
ponsabilité  civile.  —  10  h.  30  ;  Policlinique,  consultations. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,-  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon,  clinique 

17  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  AI.  le  pro¬ 
fesseur  Bezançon. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures 
M.  le  Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

r8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Accidents  locaux  des  injections 
intramusculaires. 

18  Janvier.  —  Paris  Hôpital  Laënnec,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Louis  Ramond  :  Leçon  cUnique. 

19  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Première  épreuve 
de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  (section 
de  médecine). 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  AI.  le 
Dr  Laignee-LavasTinb  :  Les  réactions  antisociales  des 
déments. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  11  heures. 
Ouverture  du  cours  de  perfectioimement  sur  la  tuber¬ 
culose  par  MAI.  les  Dr®  RiST  et  AmEUIEEE. 

19  Janvier.  —  Paris.  Cercle  militaire,  19  heures. 
Dîner  et  réimion  de  l’Union  fédérative  des  médecins  de 
réserve. 

20  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  Dr  Lutbmbacher  :  Insuflîsance  tricuspidieime. 


BEKCULOSE.  «  LYroPnATlSME  »  A  N  E.  M  •  £  *  TUBERCULOSE. 


RECONSTITUANT 

•x  PLUS  PUISSANT  -  LC  WJJS  SdENTIFIQUC  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

■  ■  0  . 

LA  RÊCALÇIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
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NOUVELLES  (Suite)' 


20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Sainte- Anne,  17  heures. 
M.  le  D'  Borel  :  Toxicomanies 

21  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  DaignEi,-Davastine  ;  Xes  troubles  sexuels 
d’origine  sympathique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Rotschild.  Concours 
de  l’internat  en  médecine. 

21  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Première  épreuve 
de  l’examen  d’aptitude  aux  fonetions  d’agrégé  (section 
de  chirurgie  et  d’obstétrique). 

21  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieiain  :•  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  LerEBOUEEET  :  Leçon  de  thérapeutique 
infantile. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

2j  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l 'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Présentation  de 
malades. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique,  hôpital 
Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon 
clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
propédeutique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  = 
Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  Guir,i,.«N  ;  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEau  ;  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin:  Le¬ 
çon  clinique. 

22  Janvier., —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI«)k20  h'.  30.  M.  le  Dr  Chauvois  :  La  constipation. 

23  Janvier.  — Facultés  de  médecine.  Première  épreuve 
de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  (anatomie, 
histologie,  physiologie,  physique,  chimie). 

23  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (Société 
des  Amis  de  la  Faculté),  21  heures., M.  le  D'  LEREBOUI,- 
lET  :  Idées  actuelles  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement 
de  la  diphtérie. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  10  h.  30  .'_M.  le  professeur  Chauffard  ;  Le¬ 
çon  clinique. 

23  J ANVIER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  COUVEEAIRE,  Leçon  clinique. 

23  J  ANVIER.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier..  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu  (M.  le  professeur  Ghbert),  10  h.  45.  M.  le  Dr  Cha- 
FROi:  Acidose,  coma  diabétique. 

24  Janvier.  — Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Santbnoise  :  Psychoses  alcooliques. 


'  24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  pirofesseur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique  à 
10  heures. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  des  candidats  aux  fonctions 
d’électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  deuxième  trimestre. 

24  Janvier.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  Bazy  ;  La  vaccinothérapie  en  chirurgie. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Traitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

26  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints-Pères,  49)  Concours  pour  l’internat  en  médecine 
des  hospices  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon- 
Lagache,  Hendaye,  San  Salvadour. 

26  Janvier.  —  [Lille.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Lille. 

26  Janvier.  — •’  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

26  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Laignei-Lavastine  :  Les  réactions  anti¬ 
sociales  des  délirants. 

26  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  l’aris. 

27  Janvier  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Aune,  17  heures. 
M.  le  Dr  Targowia  :  Paralysie  générale  et  psychoses  sy¬ 
philitiques.  ■ 

28  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  CiAPARÈDE  :  Le  point  de  vue  biologique  en  psy¬ 
chopathologie. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  h.  30  :  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  psychiatrie  pratique  par  M.  le  D'  LLvy- 
Vaiensi. 

30  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  CuAMPY  :  La  sexualité. 

lor  FEVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  l’intemant  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph. 

lor  FEVRIER.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  cutanées, 
10  hemres  :  M.  le  br  Gougerot  :  Données  nouvelles  sur 
l'évolution  de  la  syphilis. 

7  FEVRIER.  — .  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  du  concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

9  I^VRiER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Réunion  de 
la  commission  pour  l’établissement  de  la  liste  d’aptitude 
aux  fonctions  d’électro-radiologistes  des  hôpitaux  de 
Paris. 
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CHRONIQUE 

Précis  de  sypbiligraphie  et  des  maladies  véné¬ 
riennes,  par  JEANSEI,MB  et  Sêzary.  1925,  i  vol.  in-8 
de  342  pages  avec  figures,  broché,  24  fr.  ;  cartonné 
31  fr.  (Bibliothèque  du  doctorat  de  Gilbert  et  Fournier) 
{J. -B.  Baillière  et  fils,  à  Paris). 

Elégant  petit  volume  de  342  pages  qui  résume  admira¬ 
blement  l’état  actuel  de  la  vénéréologie.  Il  n’y  manque 
rien,  ni  pathologie  générale,  ni  bactériologie,  ni  sérologie, 
ni  clinique,  ni  thérapeutique...  On  y  trouve  tous  le.s  élé¬ 
ments  essentiels  de  la  pratique  vénéréologique.  Et  le 
vohune  n’a  que  342  pages  !  Il  fallait  la  compétence  des 
auteurspour  réunir  avec  tant  de  concision  et  en  même  temps 
de  précision  didactique  l’énorme  domaine  de  la  vénéréo¬ 
logie  et  surtout  de  la  syphiligraphie.  Il  est  le  meilleur  et 
le  plus  moderne  des  manuels  de  vénéréologie. 

G.  M. 

Les  médecins  mobilisés.  Ees  Héros  et...  les  autres, par 
le  D”  Ph.  EEdoux,  prix  Legendre  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8,  de  256  pages 
(Chez  Berger-Levrault,  éditeurs,  1924). 

On  prend  plaisir  à  lire  ce  livre  dans  lequel  l’auteur 
manifeste  un  franc-parler  très  attachant.  E  ne  craint  pas 
de  raconter  ce  qu’il  a  vu,  et  d’exprimer  son  opinion 
bonne  ou  mauvaise  sur  tel  ou  tel  point,  sur  les  «  héros  » 
et  sur  les  «  autres  ».  M.  Ledoux  nous  renseigne  égale¬ 
ment,  avec  ime  compétence  très  apparente,  sur  l’orga¬ 
nisation  du  Service  de  santé  pendant  la  guerre  ;  il  nous 
fournit  des  renseignements  détaillés  et  illustrés  par  des 
figures'  sur  le  fonctionnement  du  poste  de  secours.  Il 
s’étend  sur  Vypérite,  sur  son  action  et  sur  les  <1  moyens 
proposés  pour  éviter  la  fonte  des  efiectifs  »  en  signalant 
Vinsufifisance  du  masque,  ainsi  que  ses  constatations 
concernant  la  condensation  de  l’yqjérite  dans  les  vête¬ 
ments  et  sa  pénétration  à  travers  les  téguments, 

Relevons,  en  fin  de  compte,  l’étude  critique  sur  le 
rôle  du  corps  médico-chirurgical  français  pendant  la  guerre, 
et  sur  quelques-unes  des  tares  de  l'organisation  du  Service 
de  santé,  sur  les  grades  donnés  en  vertu  de  la  situation 
politique,  sur  les  décorations  pleuvant  sur'le  Setvice  de 
santé  à  l’intérieur,  etc.  On  s’amiise,  à  cette  lecture  I  Ou 
plutôt  on  s’amuse  une  nouvelle  fois,  car  ce  n’est  que  le 
souvenir  de  faits,  hélas  I  trop  connus. 

Mais  les  conclusions  de  l’auteur  sont  bonnes  et  recti¬ 
fient  les  mauvaises  impressions.  «  Ces  remarques  faites, 
écrit  M.  I^edoux,  U  faut  proclamer  hautement  que, 
quelles  que  soient  les  fautes  commises  par  quelques 
individualités,  elles  fiurent  largement  réparées  par  la 
science  et  le  dévouement  de  l’ensemble  du  corps  médical.  » 
Voilà  qui  est  juste  et  qui  efface  tout. 

P.  Cornet. 

Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  par  le 
Df  V.  Baeee.  1924,  I  vol.  in-8  de  600  pages  avec  fig. 
(Vigot,  éditetir). 


DES  LIVRES 

Ce  qui  caractérise  d’abord  cet  Ouvrage,  c’est  son  plan. 
Comme  son  titre  l’indique,  c’est  tm  traité  d’anatomie 
pathologique  générale  qui  comprend  l’étude  des  diffé¬ 
rents  processus  morbides,  mais  l’auteur  a  voulu  illustrer 
chaque  chapitre  de  généralités  par  des  exemples,  et  il  a 
traité  l’anatomie  pathologique  spéciale  des  organes  à 
propos  de  chaque  grande  classe  de  processus  patholo¬ 
giques.  Ce  mode  d’exposition  donne  plus  de  vie  et  d’attrait 
à  la  lecture  de  ce  traité. 

Sa  deuxième  caractéristique  réside  dans  le  fait  que  la 
pathologie  comparée  y  est  jointe  à  lapathologie  humaine. 
Il  est  inutile  d’insister  sur  le  grand  intérêt  que  présente 
cette  innovation,  dont  les  vétérinaires  ne  seront  pas  seuls 
à  bénéficier.  L’ouvrage  est  divisé  en  dix  chapitres  d’iné¬ 
gale  longueur.  Après  avoir  étudié  les  dégénérescences,  les 
surcharges,  les  nécroses,  les  hypertrophies,  les  atrophies, 
les  œdèmes,  les  hémorragies,  l’auteur  s’arrête  longuement 
sur  les  deux  sujets  qui  constituent  le  fond  de  son  travail  : 
l’inflammation  et  le  cancer. 

L’inflammation  est  exposée  selon  le  plan  adopté  par 
l’auteur.  Après  les  généralités  sont  envisagées  successi¬ 
vement  les  inflammations  aiguës  et  chroniques  des  diffé¬ 
rents  appareils. 

L’étude  des  tumeurs  est  mise  au  courant  des  nombreux 
travaux  parus  sur  cette  question  ces  derniers  temps. 
Une  large  place  est  faite  au  cancer  expérimental. 

Enfin  un  dernier  chapitre  consacré  aux  techniques  de 
fixation  donne  au  praticien  les  indications  nécessaires 
pour  la  conservation  de  pièces  avant  leur  envoi  au  labo¬ 
ratoire.  Le  texte  est  illustré  par  de  très  nombreuses  figures. 

Voilà  un  livre  qui  mérite  de  retenir  l’attention  de  tous 
les  biologistes. 

A.  Pauein. 

Pratique  courante  et  chirurgie  d'urgence. 

(Précis  de  technique  opératoire  parles  prosecteius) , 

par  V.  VEAU  et  P.  d’Aeeaines,  7®  édition  entièrement 

refondue,  1924,  avec  320  figures  (Masson  et  de,  édi¬ 
teurs,  Paris). 

Ce  précis  de  Veau  a  sa  septième  édition  remaniée, 
remise  au  point  par  d’ Allâmes  :  il  possède  toujours  les 
qualités  de  clarté,  de  précision  qui  l’ont  fait  rechercher 
par  les  étudiants  et  les  praticiens  depuis  de  nombreuses 
années. 

On  y  trouve  décrits  successivement  :  l’anesthésie  locale, 
la  rachianesthésie,  l’incision,  les  sutures,  les  plaies  acci¬ 
dentelles  de  diverses  régions,  l’ablation  des  petites  tu¬ 
meurs  sous-cutanées,  les  greffes,  le  traitemert  des  abcès 
•  froids,  la  chirurgie  d’urgence  de  la  tête,  du  cou,  du  thorax, 
de  l’abdomen,  des  membres. 

Le  grand  nombre  et  la  netteté  des  figures  joints  à 
l’importance  des  matières  traitées  font  de  ce  Précis  im 
■  véritable  vade-mecum  de  chirurgie  d’urgence, 

Aebert  Mouchet. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des  PolL/digesiifs 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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ECHOS  DU  JOUR 


LES  MÉDECINS  ET  LE  TÉLÉPHONE 

Ce  que  l’on  nommait  jadis  le  médecin  de  quar¬ 
tier,  ou  plus  élégamment  le  médecin  de  famille, 
a  tendance  à  disparaître. 

En  effet,  il  n’y  a  plus  guère  à  Paris  de  quartiers, 
depuis  que  les  communications  sont  devenues 
faciles  du  fait  de  la  multiplication  des  autobus  et 
des  voitures  de  place,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
tel  médecin,  installé  dans  le  /centre  de  Paris  par 
exemple,  avoir  une  clientèle  disséminée  partout, 
du  nord  au  sud,  et  parfois  aussi  en  banlieue. 

Ee  médecin  a  donc  en  général  toutes  les  faci¬ 
lités  pour  continuer  ses  soins,  par  exemple  à  un 
de  ses  malades  habituels,  dont  le  domicile  a 
changé. 

En  ce  qui  concerne  les  spécialistes,  les  chirur¬ 
giens  et  les  accoucheurs,  l’importance  des  déplace¬ 
ments,  et  surtout  de  leur  rapidité,  est  plus  grande 
encore.  Ce  sont  des  faits  de  telle  évidence  qu’il 
est  inutile  d’y  insister. 

Comme  contre-partie,  il  faut  pourtant  que  le 
malade  puisse,  en  cas  d’urgence,  mander  rapide¬ 
ment  son  médecin.  Pour  cela,  force  lui  est  de 
s’adresser  aux  postes  et,  afin  d’avoir  une  réponse 
rapide  et  la  certitude  de  toucher  le  médecin, 
d’employer  en  général  le  téléphone. 

Or,  le  téléphone  fonctionne  mal  ! 

Ou  bien,  il  ne  fonctionne  pas  ! 

Je  sais  bien  que  ce  n’est  la  faute  à  personne  : 
ces  dames  du  téléphone  sont  aimables  et  empres¬ 
sées  ;  les  appareils  sont  tous  absolument  neufs  ; 
l’abonnement  est  fort  bon  '  marché  ;  et  l’État 
—  l’État,  c’est,  non  pas  vous,  mais  le  voisin  — 
l’État  surveille  son  téléphone  comme  il  surveille 
ses  tabacs,  sés  allumettes,  ses  mutilés,  ses  musées 
et  ses  chemins  de  fer,  c’est-à-dire...  très  bien  !  ! 

Tout  est  donc  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
des  ministères  des  P.  T.  T. 

N’empêche  que  le  téléphone  ne  fonctionne 
pas  ! 

Il  n’y  a  pas  un  de  mes  confrères  qui  n’ait  enré- 
gistré  les  doléances  de  ses  malades  :  «  Docteur, 
il  n’y  avait- donc  personne  chez  vous,  hier?  —  Si 
fait.  —  J’ai  pourtant  téléphoné  à  plusieurs 
reprises.  » 

Alors,  on  réclame.  On  réclame  encore.  On 
attend.  Ça  ne  marche  toujours  pas.  On  paie, 
par  avance,  les  175  francs  réglementaires  ;  puis 
on  réclame.  On  attend,  et  ça  ne  marche  pas 
davantage. 

J’ai,  pour  ma  part,  poussé  la  folie  jusqu’à 
réclamer  «en  haut  lieu»,  c’est-à-dire  au  grand 
maître  qui  tient  en  ses  mains  tous  les  fils  télé¬ 
phoniques  de  Erance  et  de  Navarre. 

J’ai  reçu  de  l’eau  bénite  de  cour,  des  mots 
administratifs  et  aimables.  Je  m’attends  à  rece¬ 


voir,  des  P.  T.  T.,  une  boîte  de  bonbqn^^^  je 
n’espère  plus  que  mon  téléphone  fotic^onnefâj! 

Mais,  trêve  de  plaisanteries.  Voici  mÿ  dhmièaæ 
aventure  téléphonique,  laquelle  n’est  p^-Spéi0a^j 
ment  gaie.  ■  '-pj; 

Ee  18  décembre,  dans  la  matinée,  une  dàme^.. 
se  rend  au  bureau  de  poste  de  la  rue  N.V^t  de¬ 
mande  mon  numéro.  Ee  temps  passe  ;  l’employée 
lui  répond  successivement  :  «  Pas  libre  »  ou  «  On 
ne  répond  pas  ». 

Pendant  ce  temps,  le  père  de  M“®  X...  était 
’  agonisant. 

Ea  matinée  entière  s’écoule  ainsi  en  vaines  ten¬ 
tatives  ;  de  guerre  lasse,  on  envoie  me  prévenir, 
à  midi  passé. 

Eorsque  je  suis  arrivé,  M.  X...  était  mort. 

Voici  un  fait  que  je  livre  aux  méditations  de 
ces  messieurs  des  P.  T.  T. 

Je  n’ignore  pas  que,  dans  ce  cas  particulier, 
ma  présence  n’aurait  pu  sauver  un  malade  depuis 
longtemps  condamné.  Elle  aurait  pu  néanmoins 
être  de  quelque  réconfort  pour  la  famille  et 
éviter  peut-être  au  patient  quelques  souffrances. 

Certainement,  ce  fait  n’est  pas  unique,  et  beau¬ 
coup  de  mes  confrères  en  pourraient  relater  de 
semblables. 

A  quoi  tient  cet  état  de  choses? 

Aux  employés  beaucoup  moins  qu’on  ne  le 
croit  en  général. 

Cet  état  de  choses  tient  surtout  à  l’invraisem¬ 
blable  vétusté  du  matériel  téléphonique,  que 
l’État  est  impuissant  à  entretenir  ou  plutôt  à 
remplacer. 

Que  ferait,  dans  un  cas  semblable,  une  compa¬ 
gnie?  Elle  n’aurait  guère  que  deux  solutions  : 
l’amélioration  de  son  outillage,  ou  la  faillite. 

Mais  l’État  ne  peut  pas  améliorer,  parce,  que 
c’est  l’État.  Il  ne  peut  pas  non  plus... 

Une  telle  gabegie  porte  un  préjudice  plus  ou 
moins  grave  aux  abonnés  du  téléphone.  Pour 
nous  autres  médecins,  c’est  tout  simplement  scan¬ 
daleux  et  désastreux  !  Car  le  téléphone  est  pour 
nous  un  instrument  de  travail,  et  doit  être  pour 
les  malades  qui  ont  besoin  de  nous  une  garantie 
et  une  certitude  de  nous  atteindre. 

Il  nous  faudrait  donc  nous  grouper  pour  agir  : 
n’avons-nous  point,  à  la  Chambre,  des  confrères? 
n’avons-nous  point  des  syndicats?  Ne  pouvons- 
nous,  par  exemple,  chercher  à  obtenir  que  les 
demandes  téléphoniques  qui  nous  sont  adressées 
aient  un  droit  de  priorité  sur  les  autres? 

Tout  cela  serait  fort  utile,  bien  plus  utile  sans 
doute  que  la  démagogie.  C’est  pour  cette  raison 
qu’il  vaut  mieux  parler  d’autre  chose  !  Qu’en 
pensez-vous,  monsieur  le  sous-secrétaire  d’État? 

M.  Boutarbi,. 
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L’HÉLICE 

Et  sadie-le,  pays,  qui  ne  cesses  toi-même 
D’aller  te  dénigrant, 

Niü  peuple,  pour  autant  qu’il  s’admire  et  qu’il  s’aime. 
Nul  peuple  n’est  plus  grand. 

(Rostand,  De  Cantique  de  l'aile.) 

Tout  le  monde,  dans  le  Faubourg,  connaissait 
la  mère  Mazure,  du  Passage  de  la  Main-d’Or. 
Depuis  plus  d’un  demi-siècle  on  la  voyait,  de  la 
Bastille  à  la  rue  de  Montreuil,  aller  s’activant, 
trottant,  bavardant.  Née  a'i  Faubourg,  au  fond 
d’une  de  ces  arrière-cours  sombres,  remplies  de 
bois  en  grume  et  de  meubles  neufs,  dans  la  senteur 
de  la  colle  cbaude,  de  l’essence  et  du  vernis,  parmi 
le  ronflement  des  tours  et  le  sifflement  des  rabo¬ 
teuses,  lUe  avait  grandi,  travaillé  et  épousé,  à 
la  veille  de  la  guerre  de  70,  le  grand  Charles  qui 
lui  laissa  une  fillette  lorsqu’il  partit.  Tué  dans  une 
des  dernières  sorties,  à  Buzenval,  il  la  laissa  veuve, 
jeune,  et  quoique  cela  elle  devint  de  suite  :  la 
mère  Mazure,  par  un  de  ces  déterminismes  popu¬ 
laires  fréquents  indiquant,  chez  la  femme,  son  re¬ 
noncement  prématuré  à  tout  autre  amour  que 
l’amour  maternel. 

Estimée  de  tous,  elle  éleva  sa  fillette,  gagnant  sa 
vie  tantôt  comme  vernisseuse,  tantôt  comme 
vendeuse  à  la  trôle  ;  jusqu’au  jour  oh  elle  la 
maria  à  un  chaisier,  bon  garçon,  forte  tête,  gré¬ 
viste  par  vocation,  plus  assidu  aux  zincs  du  fau¬ 
bourg  qu’à  son  établi,  grand  discoureur  que  l’al¬ 
cool  et  la  tuberculose  amenèrent  finir  ses  jours 
à  vSaint-Antoine.  De  cette  union,  peu  heureuse, 
était  né  un  garçonnet  pâlot  et  intelligent  :  Gus¬ 
tave,  que  les  deux  femmes,  la  grand’mère  et  la 
nière,  s’ingénièrent  à  élever  au  mieux,  de  leur 
travail.  Il  venait  d’entrer  à  leur  grande  joie  à 
l’école  Boule,  lorsque  la  mère  mourut,  laissant  à 
la  grand’mère  le  soin  de  parfaire  la  tâche.  Ainsi 
il  en.  va  souvent  dans  les  familles  d’ouvriers,  où 
les  vieux  témoignent  d’une  robustesse,  d’une  endu¬ 
rance  à  la  misère,  aux  déboires,  dont  sont  inca¬ 
pables  leurs  enfants. 

Au  müieu  de  toutes  les  transformations  sociales 
qui  avaient  bouleversé  son  vieux  Faubourg,  en-' 
vahi  par  l’invasion  allemande,  la  mère  Mazure, 
avait  achevé  d’élever  son  petit-fils,  qui,  à  sa  sortie 
de  l’école,  était  entré  comme  dessinateur  dans  une 
des  principales  maisons  d’ébénisterie.  C’était 
alors  un  grand  frêle  garçon  de  dix-sept  ans,  un 
peu  timide,,  sentimental  et  cependant  féru  de 
sports,  curieux  de  découvertes,  esprit  volontiers 
aventureux  que  l’affection  seule  retenait  auprès  de 
la  mère  Mazure  qui  l'avait  couvé.' 

Tous  deux  vivaient  ainsi,  côte  à  côte,  leur 
vie,  l’une  à  son  déclin,  l’autre  à  son  début,  lors¬ 


que  éclata  comme  un  terrifiant  coup  de  tonnerre, 
après  plusieurs  jours  énervants  d’angoisse,  la  dé¬ 
claration  de  guerre  du  commencement  d’août  1914. 
Pendant  les  heures  qui  suivirent,  l’atmosphère 
en  fut  comme  rassérénée,  le  ciel  plus  bleu,  l’air 
plus  léger.  Ce  fut  le  départ  presque  joyeux, 
comme  pour  une  délivrance.  De  Faubourg  se  vida 
d’abord  entièrement  de  sa  colonie  allemande  qui, 
depuis  70,  y  avait  importé  ses  mœurs,  ses  façons 
de  travailler  si  différentes  des  nôtres  :  camelo- 
tage,  art  de  tourmenter  le  bois  et  de  remplacer 
le  solide  par  le  trompe-l’œil  des  styles  pompeux. 

Tous  partirent  selon  leurs  âges,  les  ateliers 
fermèrent.  Gustave  accompagnait  ainsi,  chaque 
jour,  quelque  camarade  à  la  gare  de  l’Est  et  en 
revenait  triste  de  ne  pouvoir,  lui  aussi,  aUer  vers 
ce  grand  inconnu  ;  la  guerre.  Cependant,  il  n’en 
parlait  pas  à  sa  grand’mère,  sachant  combien  il 
lui  était  cher,  nécessaire  et  quelle  douleur  il  lui 
causerait  en  voulant  s’engager.  Il  attendrait, 
voilà  tout,  espérant  bien  que  cette  guerre  qui,  de 
l’avis  de  tous,  devait  être  courte,  ne  finirait  pas 
sans  lui  et  qu’il  serait  de  ceux  qui  iraient  à  Ber¬ 
lin,  cueillir  les  lauriers  de  là  victoire,  car  on  se 
jurait  d’y  aller  comme  en  70.  C’était,  après  tout, 
une  courte  tempête  à  traverser,  après  quoi,  le 
soleil  serait  plus  gai,  la  vie  plus  facile,  plus  large  ! 

Quand  même  des  bruits  de  repli,  de  retraite, 
commençaient  à  filtrer,  à  inquiéter.  Des  conci¬ 
liabules  d’ançiens,  de  vieux  de  70,  se  tenaient  sur 
les  trottoirs,  chez  les  marchands  de  vin.  On  cqm- 
nientait,  on  interprétait  les  communiqués.  Allait- 
on  donc  revoir,  une  fois  de  plus,  Paris  assiégé, 
bombardé  peut-être?  P'erait-on,  à  nouveau,  la 
queue?  Ceux  qui  avaient  connu  ce  temps  en 
parlaient  non  sans  attendrissement.  ,  D’esprit 
gavroche  et  badaud  parisien  se  réveillait  à  ce 
souvenir  ;  seules  s’allongeaient  les  mines  des 
ménagères  à  l’évocation  des  prix  atteints  alors 
par  les  denrées.  Da  perspective  de  manger  du  che¬ 
val  n’était  pas  faite  pour  effrayer  au  Faubourg, 
où,  volontiers,  on  pratique  par  économie  l’hip- 
pophagie.  Par-dessus  tout,  la  hausse  des  pommes 
de  terrej  préoccupait.  Enfin  vint  le  succès  de  la 
Marne  qui  dissipa  les  inquiétudes  en  ranimant 
les  courages  et  les  espérances. 

Pour  sa  part,  Gustave  passait  ses  dimanches, 
tantôt  au  bois  de  Vincennes,  tantôt  au  bois  de 
Boulogne,  à  contempler  les  parcs  de  bœufs  et  de 
moutons  et  à  évaluer  gaiement  les  quantités  d’en¬ 
trecôtes,  de  pot-au-feu,  de  gigots  que  cela  réser¬ 
vait  à  son  Gargantua  de  Paris.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  il  lui  avait  été  aussi  donné  de  voir  évo¬ 
luer,  au-dessus  de  sa  ville,  des  avions  allemands 
qui  lâchaient  leurs  premières  bombes.  Comme  tous, 
il  en  avait  plaisanté  pour  commencer,  mais,  le 
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nombre  des  victimes  augmentant,  il  avait  ressenti 
de  cette  façon  de -pratiquer  la  guerre,  en  s’atta¬ 
quant  à  des  êtres  sans  défense,  une  révolte,  une , 
rage  qui  lui  avaient  fait  sentir  plus  vivement  ' 
encore  son  inaction,  son  inutilité  présente.  Ses 
craintes  de  passer  à  côté  de  la  Grande  Épopée  qui 
se  jouait,  sans  y  prendre •  part,  le  tourmentaient. 
Sans  compter  qu’à  cela  s’ajoutait  le  souvenir  de 
son  grand-père  qu’il  savait  être  mort  pour  sauver  • 
Paris  de  l’envaliisseur.  Tout  cela  l’exaltait,  l’en¬ 
flammait,  lui  montrant  dans  cette  lutte  titanesque 
une  passionnante  aventure  à  courir  :  avec  au  bout 
cette  sublime  prime  ;  la  Gloire  ! 

A  cet  âge,  en  effet,  les  sentiments  sont  encore 
trop  neufs,  trop  bouillants  pour  être  bien  déflnis, 
équilibrés.  Onestpatriote,  certes;  on  veut  défendre 
son  pays,  nul  doute,  mais  on  le  fait  en  grande  par¬ 
tie  poussé,  aussi,  par  l’esprit  d’aventure  insépa¬ 
rable  de  la  jeunesse,  celui  qui  fait  que,  dans  la 
paix,  on  est  Robinson,  et  que  devant  l’ennemi, 
on  devient  Para  !  Et  puis,  quelques  propos  mal¬ 
veillants  entendus  sur  sa  jeunesse  l’avaient  ancré 
dans  son  idée  de  devancer  l’appel  de  sa  classe  et 
de  s’engager.  Chaque  jour  il  y  faisait  allusion 
devant  sa  grand’mère  qui,  tout  en  l’approuvant, 
dans  son  for  intérieur,  dans  son  cœur  de  bonne 
vieille  Française,  tâchait  cependant  chaque  fois, 
par  quelque  raison,  de  reculer  cette  échéance  fatale. 
Aussi  bien  n’était-ce  pas  tout  ce  qui  lui  restait, 
de  ceux  qu’elle  avait  .aimés,  tout  ce  qui  était  sa 
seule  raison  de  vivre  qui  allait  la  quitter,  et  pour 
combien?  .Pour  toujours,  peut-être  !  Ainsi  chaque 
soir  retrouvait,  côte  à  côte,  silencieux,  ces  deux 
êtres,  l’un  enthousiaste,  tout  à  ses  rêves  de  bataille, 
l’autre  toute  à  ses  deuils  et  à  ses  craintes. 

Profitant  d’un  débauchage  à  son  atelier,  hanté 
par  son  idée  de  voler  quelque  jour,  lui  aussi,  au- 
dessus  de  l’ennemi,  Gustave  s’aboucha  avec  un 
camarade  réformé  qui  conduisait  une  auto  et  qui 
lui  donna  les  premières  notions  du  fonctionne¬ 
ment  d’un  moteur  ;  après  quoi,  intelligent,  adroit, 
il  réussit  à  se  faire  embaucher  dans  une  usine  de 
moteurs  d’avions.  Son  plan  ainsi  bien  au  point, 
après  quelques  semaines,  certain  soir,  il  demanda 
enfin  à  sa  grand’mère  l’autorisation  de  s’engager. 
Celle-ci  pleura,  car  l’aViation,  c’était  pour  elle  le 
risque  suprê^ne,  mais  puisque  le  petit  le  voulait, 
adieu  vat  !  Pendant  quelques  jours  on  se  dépensa 
en  démarches,  en  préparatifs,  et  un  soir,  Gustave 
ayant  fait  fièrement  ses  adieux  à  tout  le  Faubourg, 
la  mère  Mazure  revêtue  de  son  châle  de  noce,  coif¬ 
fée  de  son  bonnet  de  dentelle,-  s’en  fut  conduire 
courageusement  à  la  gare  son  petit-fils.  On  se 
quitta  en  se  promettant  de  se  revoir  bientôt,  et  ce 
fut  la  triste  rentrée  dans  le  logement  vide  j)pur 
la  première  fois. 


Te  traintrain  de  la  vie  reprit  avec  ses  alternatives 
de  déceptions  et  d’espérances.  Gustave  était  au 
camp  d’aviation  de  Chartres  d’où,  en  donnant  de  ses 
nouvelles,  il  avait  annoncé  que  l’tm  de  ses  pre¬ 
miers  vols  serait  pour  Paris,  pour  elle,  pour  son 
Faubourg.  Aussi,  entendait-elle  le  ronflement  d’un 
avion  qu’aussitôt  elle  levait  la  tête,  faisant  des 
signes  de  bras  qui  ne  laissaient  pas  que  d’intri¬ 
guer  les  passants. 

A  là  vérité,  la  mère  Mazure  ne  rêvait  plus 
qu’avions.  Sa  chambre  était  pavoisée  des  portraits 
de  tous  les  as,  et  elle  voyait  déjà  parmi  eux  celui 
de  son  Gustave.  Quelle  ne  fut  pas  alors  sa  joie, 
lorsqu’elle  apprit  qu’une  place  de  vemisseuse 
était  à  prendre  dans  une  fabrique  d’héUces  qui 
venait  de  s’installer,  hors  du  Faubourg,  dans  une 
boutique  de  menuisier  d’une  petite  rue  du  vieux 
Quartier  latin  ;  la  rue  Casimir-Delavigne.  Elle 
y  fut  et  retrouva  justement  là  un  ébéniste  du  fau¬ 
bourg  qu’elle  avait  connu.  Tout  de  suite  elle  se 
passionna  pour  ces  ailettes  de  noyer  à  peine  dé¬ 
grossies,  leur  gauchissement  seulement  indiqué  ; 
admira  leur  transformation  grâce  à  des  formules, 
à  des  équations,  à  des  épures  tracées  au  crayon 
bleu  et  noir  sur  le  bois,  conformément  à  des 
gabarits  fixés  aux  murs.  Ainsi  elle  apprit  que  la 
moindre  faute  de  symétrie  commise  dans  les 
pales  pouvait  causer  la  chute  de  l’aviateur  ;  elle 
en  ressentit,  tout  à  la  fois,  du  respect  et  de  l’ad¬ 
miration  pour  cet  ouvrier  qui  transformait  de 
siinples  lames  de  bois  en  hélices  graciles  destinées 
à  soulever  tous  les  espoirs  de  la  patrie  et  toutes  ses 
afEections  à  elle.  Certes,  jusqu’ici,  elle  avait  aimé 
le  bois,  ce  compagnon  de  toute  sa  vie  ;  mainte-’ 
nant  elle  faisait  plus,  elle  le  révérait,  lui  prêtant 
quelque  chose  de  quasi  divin  1  Dans  cet  atelier, 
elle  se  sentait  chez  elle,  à  l’aise  parmi  la  mousse 
des  copeaux  et  tous  les  familiers  de  son  existence  : 
les  gouges,  les  ciseaux,  rabots,  scies,  serre-joints, 
riifiards,  dans  l’odeur  fade  de  la  colle  qui  chauffe, 
ou  forte  du  vernis  qui  sèche.  Elle  s’enthousias- 
màit  pour  tous  ces  petits  carrés,  ces  minces  filets 
de  bois  si  minutieusement  calculés,  dont  pouvait 
dépendre  le  succès  d’une  randonnée,  voire  d’une 
victoire.  Aussi  suivait-elle,  avec  attendrissement,- 
le  travail  de  mosaïste  de  son  compagnon,  évidant, 
gauchissant,  ponçant,  collant,  serrant,  fignolant 
ces  hélices  qu’il  plaçait  ensuite  au  long  du  mur 
comme  sur  un  front  de  bataille.  A  son  tour,  elle, 
venait  les  prendre  et,  après  les  avoir  couchées 
maternellement  sur  son  établi^  elles  les  caressait, 
les  vernissait,  les  parait,  les  faisait  miroitantes 
pour  les  futurs  soleils  de  la  victoire.  Il  fallait-  la 
voir  les  mettre  debout,  leur  parler  de  son  petit- 
fils  qui  déjà  commençait  à  voler,  et  parfois  les 
baptiser  d’une  larme  échappée  qu’elle  essuyait 
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vite  pour  ne  pas  tacher  le  brillant  du  vernis. 

Pendant  ce  temps,  son  Gustave  de  mécanicien 
était  devenu  pilote,  et  avait  été  envoyé  sur  le 
front  italien  où  il  comptait  déjà  plusieurs  avions 
descendus  à  son  actif  ;  si  bien  qu’il  promettait 
de  devenir  rapidement  un  as.  Chacune  de  ses 
lettres,  narrant  un  de  ses  exploits,  était  lue  et 
commentée  par  le  Faubourg  et  l’atelier.  Un  dernier  : 
deux  Fokker  abattus,  son  réservoir  crevé  ayant 
pris  feu,  son  appareil  ramené  malgré  cela  dans 
nos  lignes,  au  prix  d’une  balle  dans  la  cuisse  et 
de  graves  brûlures,  pansées  par  la  ficelle  d’adju¬ 
dant  et  la  médaille  militaire,  avaient  fait  du  petit- 
fils  de  la  mère  Mazure  un  des  héros  de  l’heure. 
Après  un  séjour  de  quelques  semaines  à  l’hôpital 
à  Uyon,  une  convalescence  d’un  mois  le  ramena 
à  Paris,  chez  sa  grand’ mère,  au  Faubourg. 

Chaque  jour,  ce  ne  furent  que  fêtes  et  invita¬ 
tions.  On  lui  faisait  raconter  ses  vols.  Il  était_ 
sans  conteste  l’enfant  chéri,  glorieux  de  son  Fau¬ 
bourg.  C’était  à  qui  le  féliciterait.  Cette  popula¬ 
rité  grisante,  menue  monnaie  de  la  gloire,  a-t-on 
dit,  ne  le  rendait  ni  vain,  ni  fanfaron.  Il  demeu¬ 
rait  comme  devant,  bon  enfant,  gai,  sans  pose, 
et  chaque  soir  il  ne  manquait  pas  d’aller  chercher 
la  mère  Mazure  à  son  atelier,  d’où  ils  redescen¬ 
daient  vers  la  Bastille,  celle-ci  toute  fière  d’être 
au  côté  de  son  grand  aviateur  sur  le  passage  duquel 
les  passants  se  retournaient  volontiers. 

Ues  jours  coulaient  rapidement  et,  la  veille 
du  départ  étant  arrivée,  il  voulut  passer  cette 
dernière  après-midi  auprès  de  sa  grand’mère  dans 
l’atelier  des  hélices.'  Il  en  profita  naturellement 
pour  les  examiner,  les  palper  en  connaisseur,  Une 
entre  toutes  fixa  ses  préférences,  et  plaisamment  il 
souhaita  l’avoir  à  son  prochain  avion  de  chasse. 
Ce  qu’entendant,  le  patron,  qu’il  avait  séduit,  la 
lui  promit,  s’engageant  à  la  lui  envoyer  dès  qu’il 
serait  fixé  sur  son  camp  d’attache.  Après  quoi, 
tout  en  redescendant  pour  la  dernière  fois  avec 
la  mère  Mazure  vers  le  Faubourg,  il  se  décida  à  lui 
avouer  qu’il  avait  une  amie,  Jane,  qu’il  aimait, 
estimait,  dont  il  avait  l’intention  de-  faire  sa 
femme,  la  guerre  finie.  Il  lui  dit  qu’orpheline  elle 
avait  réussi  par  son  travail,  sa  conduite,  à  devenir 
sous-'surveülante  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  il 
lui  demanda  d’accepter  de  dîner  ce  soir  avec  elle, 
voulant  ainsi  réunir  dans  ce  dernier  repas  de 
fiançailles  ses  deux  affections,  les  deux  ailes  de 
son  cœur,  disait-il,  en  riant. 

On  dîna  donc  gaiement  chez  le  marchand  de 
vin  du  coin  de  la  rue  de  Charenton  et  de  la 
place,  au  premier,  et  Gustave  s’emplissait  avec 
joie  les  yeux  du  sirectacle  de  la  grande  place  où 
il  avait  joué  étant  gamin.  Au  dessert,  au  cham] 
pagne,  dont  la  mère  Mazure  buvait  pour  la  pre¬ 


mière  fois,  J  ane  offrit  à  Gustave,  comme  cadeau 
de  fiançailles,  comme  fétiche,  pour  son  avion, 
une  petite  colonne  de  la  Bastille,  en,  bronze. 
Après  dîner,  les  deux  femmes  le  reconduisirent 
à  la  gare  et  la  vie  se  reprit  à  couler  avec  la  con¬ 
fiance  dans  ces  deux  affirmations  de  foi  patrio¬ 
tique  :  On  les  aura  !  Ils  ne  passeront  pas  ! 

Au  bout  d’une  huitaine,  la  mère  Mazure  reçut 
une  lettre  de  son  petit-fils,  lui  disant  qu’il  était 
définitivement  attaché  au  Camp  retranché  de 
Paris,  à  Compiègne.  Son  Paris  !  il  allait  le  dé¬ 
fendre  contre  l’engeance  des  Gothas  !  Ne  conte¬ 
nait-il  pas  aussi  tout  ce  qui  lui  tenait  au  cœur  : 
sa  grand’mère,  son  amie,  ses  camarades,  son  Fau¬ 
bourg!  Il  priait,  pour  cela,  qu’on  lui  envoyât 
au  plus  tôt  l’hélice  choisie,  celle  qui  'devait  le 
sacrer  définitivement  As.  Aussitôt  la  mère  Mazure 
se  mit  en  devoir  de  revernir,  de  tout  son  cœur, 
l’hélice  de  son  petit  gars,  et  comme  on  ne  devait 
l’expédier  que  le  lendemain,  elle  donna  rendez- 
vous  à  Jane,  dans  l’après-midi,  à  Sainte-Gene-' 
viève,  car  elle  avait  son  dessein.  Pas  pratiquante 
en  effet,  mais  croyante  et  même  religieuse  à  sa 
manière,  elle  avait,  par  une  sorte  d’atavisme 
païen,  ses  saints  préférés  et  par-dessus  tout,  en 
vieille  Parisienne,  le  culte  de  sainte  Geneviève, 
la  patronne  de  Paris  qui,  elle  le  savait,  avait,  il 
y  a  plus  d’un  millénaire,  sauvé  Uutèce.  De  concert 
avec  Jane,  elles  achetèrent  clone  une  médaille  à 
l’effigie  de  la  sainte  qu'elles  firent  scrupuleusement 
toucher  au  tombeau  et,  dès  rentrée  à  l’atelier,  la 
mère  Mazure  pria  son  camarade  de  travail  d’in¬ 
clure,  sous  une  lamelle  de  l’hélice,  la  dévotieuse 
médaille  qui  devait  préserver  la  vie  de  son  petit- 
fils,  le  conduire  à  la  victoire.  Ceci  fait,  après  un 
dernier  baiser  donné  à  l’hélice  de  son  Gustave,  on 
l’expédia  pour  Compiègne. 

Des  jours  qui  suivirent,  plusieurs  incursions  de 
Gothas  firent  s’allonger  la  liste  des  victimes,  sans 
cependant  entamer  la  confiance  au  Faubourg.  Da 
dernière  nuit  écoulée  avait  été  particulièrement 
troublée  par  les  alertes  et  l’intensité  du  bombar¬ 
dement.  Da  mère  Mazure  était  descendue,  inquiète, 
à  la  cave  avec  les  autres  locataires  qui  ne  cessaient 
de  lui  demander  des  nouvelles  de  son  petit-fils, 
lequel  sans  doute  volait  en  ce  moment  au-dessus 
d’eux.  Elle  leur  lut  sa  dernière  lettre  reçue  la 
veille  où  il  la  remerciait  de  l’hélice  dont  il  comp¬ 
tait  se  servir  à  sa  première  chasse.  Tandis  que  la 
canonnade  faisait  rage,  au  milieu  des  '  vieilles 
caisses,  des  fûts  défoncés,  des  bouteilles  cassées, 
on  faisait  des  projets  de  fête,  de  réception  pour 
la  prochaine  permission  du  nouvel  As.  Cela  rassé¬ 
rénait  un  lÆU  le  cœur  de  la  mère  Mazure,  et  lorsque 
la  berloque  sonna,  c’est  presque  pleine  d’espoir 
qu’elle  regagna  sa  chambre  et  regarda  le  ciel 
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VARIETES  (Suite) 


calme  où  des  feux  d’avions  scintillaient  comme 
des  étoiles.  Il  est  là-haut  qui  veille  sur  nous, 
se  disait-elle,  et  elle  s’endormit  confiante. 

Au  matin,  dès  la  première  heure,  elle  descendit 
aux  nouvelles,  ha.  lutte  avait  été  terrible,  disait- 
on  :  toute  une  escadrille  ennemie  avait  réussi  à 
passer,  s’étant  divisée  en  plusieurs  vagues  suc¬ 
cessives.  I,es  victimes  étaient  nombreuses,  on 
parlait  de  plusieurs  maisons  écroulées,  hes  nôtres 
avaient  vaillamment  défendu  la  ville  et  l’un  d’eux 
était  tombé  là-bas,  en  haut  du  Faubourg,  près  de 
la  place  du  Trône.  Toute  angoissée,  comme 
étreinte  par  iin  terrible  pressentiment,  la  mère 
Mazure  venait  d'acheter  son  lait  et  son  journal, 
lorsqu’elle  vit  venir  et  se  précipiter  sur  elle  Jane 
toute -en  larmes.  «  Vite  !  maman,  venez,  lui  dit-elle. 
—  C’est  lui  !  râla  la  paxivre  grand’mère.  Il  n’est 
pas  mort,  n’est-ce  pas?  »  Et  les  voilà  courant  vers 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

Après  une  galopade  à  travers  des  cours,  des 
escaliers,  des  salles,  elles  arrivèrent  à  une  chambre 
dont  un  groupe  de  messieurs  découverts  encom¬ 
brait  l’entrée.  Dans  le  silence  profond  et  angois¬ 
sant  qui  régnait,  on  entendait  une  voix  sourde 
venant  du  fond  de  la  pièce,  qui  parlait  de  patrie..., 
d’honneur...,  de  gloire,  de  reconnaissance  de  la 
France  !  On  voulut  empêcher  cette  pauvre  vieille 


échevelée,  hagarde,  son  lait  et  son  journal  à  la 
main,  d’entrer,  de  troubler  la  poignante  grandeur 
de  ce  moment,  mais  Jane  ayant  crié  que  c’était 
la  grand’mère,  tout  le  monde  s’effaça  respectueu¬ 
sement  devant  cette  immense  douleur.  Alors  elle 
vit  là,  dans  un  lit  tout  blanc,  une  pauvre  petite 
tête  toute  encerclée  débandés,  au  visage  exsangue, 
cireux,  aux  yeux  fermés,  sur  les  draps  deux  lon¬ 
gues  mains  s’allongeant  et  une  tache  rouge...  un 
ruban...  une  croix,  la  Eégion  d’honneur  !  Elle 
s’effondra  sur  ce  pauvre  corps  déjà  rigide.  «  Gus¬ 
tave?...  Gustave?...  Mon  petit?...  C’est  moi... 
moi...  tu  m’entends?...  C’est  moi,  mon  tout  petit, 
ta  grand’mère...  Dis,  où  as-tu  mal?...  On  te  gué¬ 
rira...  Je  te  guérirgi,  moi,  va  !  »  Et  se  tournant  vers 
tous  ces  visages  solennels  et  tristes  qui  l’entou¬ 
raient,  vers  le  président  de  la  République,  vers 
le  ministre,  le  préfet,  un  général,  des  ofîiciers,  elle 
leur  cria,  farouche  :  «  Sauvez-moi-le  !...  De  grâce, 
sauvez-moi-le  !...  Rendez-moi-le  !...  C’est  toute 
ma  vie  !...  C’est  tout  ce  qui  me  reste  !  »  Alors,  res¬ 
pectueusement,  douloureusement,  chacun  lui  serra 
la  main.  Elle  se  laissa  faire,  entendant  vaguement 
qu’on  lui  disait  ;  d’avoir  du  courage  !...  que  la 
France  se  souviendrait  !  et  elle  resta  là  seule  avec 
Jane.  Ignorant  ce  qu’était  le  coma,  elle  se  mit  à 
lui  parler  doucement,  avec  des  mots  berceurs. 
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comme  quand  il  était  petit.  Entre  deux  sanglots, 
elle  lui  rappelait  tous  letirs  souvenirs  :  sa  mère,  son 
enfance  ;  puis,  comme  elle  lui  disait  leurs  projets 
pour  après  la  guerre,  quand  il  serait  guéri,  marié, 
un  instant  une  de  ses  paupières  s’entr’ouvrit, 
puis  se  referma  tandis  qu’un  souffle  léger  fusait 
entre  ses  deux  pauvres  lèvres  pincées.  Un  héros 
de  plus  venait  de  mourir  pour  la  patrie  ! 

Depuis,  les  passants  intrigués  s’arrêtent  som 


vent  devant  l’atelier  de  la  rue  Casimir-Delavigne 
à  regarder  une  femme  très  vieille,  toute  blanche, 
qui,  tout  le  jour  durant,  sans  une  parole,  droite, 
rigide,  la  figure  figée,  le  geste  machinal,  vernit 
sans ‘arrêt  des  hélices  d'avion  qn’eUe  range  en¬ 
suite  soigneusement.  C’est  la  pauvre  mère  Ma- 
zure  qui  attend  sa  délivrance  I 

Paui,  Rabirr  Eauichk. 


L,A  MÉDECINE  AU  PAUAIS 


LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS  DANS  LES 
ACCIDENTS  DE  TRAVAIL 

On  sait  que  le  médecin  qui  a  soigné  un  ouvrier 
victime  d’un  accident  du  travail  a  action  directe 
contre  le  patron  en  paiement  de  ses  honoraires. 
Cette  action  se  prescrit  par  un  an.  Mais,  contrai¬ 
rement  à  la  prescription  de  droit  commun  en 
matière  d’honoraires  médicaux,  la  prescription 
annale  établie  par  la  loi  de  1898  n’est  pas  fondée 
sur  une  présomption  de  paiement,  elle  a  pour 
base  un  intérêt  d’ordre  public. 

C'est  ce  qu’a  décidé  le  tribunal  civil  de  Béziers 
le  25  février  1924,  dans  l’espèce  suivante  :  un 
charretier,  au  service  de  M.  Calvet,  avait  été 
blessé  et  hospitalisé  à  l’hôpital  de  Béziers,  du 
îi  janvier  au  ii  juin  1920.  Des  médecins  qni 
l’avaient  soigné,  le  Guibal  et  le  D''  Borrel, 
réclamaient  à  M.  Calvet,  Tnn  ,  i  480  francs  et 
l’autre  996  francs. 

Or,  M.  Calvet  soutenait  que  l’action  du  D''  Gui- 
bal  était  atteinte  par  la  prescription  annale,  et 
qu’en  conséquence,  la  demande  était  tardive. 

Il  est  en  effet  certain  que  le  médecin  qui  agit 
contre  le  patron  en  vertu  de  la  loi  de  1898  sur  les 
accidents  du  travail,  est  tenu  d’agir,  dans  les 
termes  de  cette  loi,  et  en  conséquence,  son  droit 
à  -une  action  contre  le  patron  se  prescrit  par  un 
an,  puisqu’elle  a  pour  fondement  une  loi  spéciale 
ayant  ses  règles  et  ses  prescriptions  spéciales. 

Si  le  médecin  agissait  en  vertu  du  droit  com¬ 
mun,  il  n’aurait  d’action  que  contre  l’ouvrier 
et  non  pas  contre  le  patron.  D’ouvrier  ne  pour¬ 
rait  lui  opposer  que  la  prescription  de  deux  ans, 
qui,  elle,  se  trouve  fondée  sur  une  présomption 
de  paiement.  Mais  à  l’égard  du  patron  lui-même, 
c’est  par  une  action  exorbitante  du  droit  com¬ 
mun  qu’il  peut  agir.  En  effet,  le  patron  est  tenu 
au  regard  de  l’ouvrier  blessé  des  frais  médicans 
par  l’application  de  l’article  41  decetteloi.  D’action 
du  médecin  en  recouvrement  de  ses  honoraires 
a  pour  objet  le  paiement  d’une  des  indemnités 
quejajoi  a  voulu  assurer  à  la  victime  d’un  acci¬ 


dent  du  travail.  Il  en  résulte  que  cette  action 
empaiement  de  frais  médicaux  ne  change  pas  de 
nature,  soit  qu’elle  soit  exercée  par  l’ouvrier 
contre  la  patron,  soit  qu’elle  soit  dirigée  par  le 
médecin  contre  le  patron,  puisqu’elle  a  toujours 
pour  objet  l’acquittement  par  le  patron  d’une 
des  indemnités  légales  mises  à  sa  charge. 

Par  conséquent,  comme  toutes  les  actions 
dérivant  de  la  loi  de  1898,  celle-ci  est  soumise  à 
la  prescription  annale  édictée  par  l’article  18. 

En  vain,  le  Dr  Guibal  a-t-il  opposé  ce  principe 
que  le  débiteur  ne  peut  à  la  fois  Invoquer  la  pres¬ 
cription  et  reconnaître  qu’il  n’a  pas  payé  sa  dette  ; 
cette  objection  serait  exacte  en  matière  de  droit 
commun  oh  les  courtes  prescriptions  sont  fondées 
sur  une  présomption  de  paiement.  Mais  lu  loi 
de  1898  tient  cette  objection  en  échec.  En  droit 
commun,  en  effet,  le  client  qui  oppose  au  médecin 
la  prescription  doit  soutenir  que  les  honoraires 
ont  été  payés.  S’il  reconnaît  qu’ils  ne  Pont  pas 
été,  ou  s’il  déclare  qu’ils  ne  l’ont  été  qu’eu  partie, 
la  prescription  ne  joue  plus,  puisqu’elle  n’a  qu’un 
but,  c’est  de  permettre  au  malade  de  ne  pas 
avoir  à  rapporter  après  deux  ans  la  preuve  de 
l’acquittement. 

En  matière  d’accident  du  travail,  au  contraire, 
la  prescription  est  d’ordre  public.  De  plus,  la 
nature  même  de  la  plupart  des. indemnités  mises 
à  la  charge  du  patron  indique  que  la  prescription 
qui  les  régit  ne  peut  être  basée  sur  une  présoniption 
de  paiement.  Un  paiement,  en  effet,  ne  pent  être 
présumé'  quand  la  créance  n’est  ni  certaine  ni 
liquide,  quand  son  existençe  et  son  quantum 
doivent  être  soumis  à  la  justice. 

Ainsi,  en  cas  d’incapacité  permanente,  la  rente 
ne  peut  pas  être  payée  avant  sa  fixation  par  le 
tribunal  ou  par  accord  judiciaire,  ou  par  jugement. 
De  même,  l’indemnité  journalière  fondée  sur 
lè  salaire,  dont  le  juge  de  paix  doit  rechercher 
le  montant,  est  susceptible  de  contestation  que  le 
juge  a  pour_^mission  de  trancher. 

A-  fortiori,  dépend  des  décisions  de  justice 
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la  fixation  de  la  guérison  et  de  la  consolidation 
de  la  blessure.  Par  conséquent,  la  prescription 
annale  n’a  pas  pour  fondement  une  présomption 
de  paiement,  mais  un  intérêt  d’ordre  public. 

C’est  ce  que  la  Cour  de  cassation  avait  déjà 
jugé  le  4  février  1919  (Dalloz,  21  janvier  1923) 
et  ce  que  le  tribunal  de  la  Seine  avait  confirmé 
en  refusant  au  médecin  le  droit  de  déférer  le 
serment  au  patron. 

En  eSet,  ce  n’est  que  dans  les  réclamations 


d’honoraires  fondées  sur  le  droit  commun; 
que  le  fait  de  déférer  le  serment  peut  être  admis¬ 
sible,  puisque,  dans  ce  cas,  celui  qui  invoque  la 
prescriptipn  déclare  implicitement  avoir  payé, 
mais  ne  se  trouve  dispensé  d’en  faire  la  preuve 
qu’après  une  prescription  fondée  sur  la  présomp¬ 
tion  de  paiement. 

Adribn  Peytel; 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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Tuberculofe  et  fièvre  typhoïde  (A.  PnnnÉ,  Ann.  de 
méd.,  mai  1924). 

Des  symptômes  typhiques  s’observent  assez  fréquem¬ 
ment  au  début  de  la  tuberculose  soit  pulmonaire,  soit 
ganglionnaire,  surtout  chez  l’enfant,  soit  ostéo-articu- 
laire.  Dans  ces  cas,  les  recherches  de  laboratoire  per¬ 
mettent  ordinairement  d’éliminer  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde  et  d’affirmer  la  tuberculose  ;  la  typho-bacülose 
réelle  est  peut-être  moins  fréquente  qu’on  ne  l’admet. 

D’autre  part,  la  fièvre  t3rphoïde  est  rarement  observée 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  D’auteur  relate  deux 
exemples  de  cette  association  morbide  ;  dans  ces  deux 
cas,  la  fièvre  typhoïde  a  été  peu  grave  et  elle  n’a  pas 
modifié  l’évolution  de  la  tuberculose. 

Enfin,  on  peut  observer,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 


des  .syndromes  pulmonaires  identiques  à  ceux  de  la  tuber¬ 
culose  granulique  ou  de  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse. 

D.  B. 

Considérations  sur  la  lipodystrophie  progressive  ; 
l’atteinte  du  système  nerveux  végétatif  (E.  Donc 
et  G.  Bickec,  Ann.  de  méd,,  août  1924). 

Da  lipodystrophie  progressive  est  aujourd’hui  une 
affection  bien  connue.  On  lui  attribue  d’ordinaire  rme 
origine  endocrinienne,  sans  qu’on  puisse  s’entendre  sur 
les  glandes  vasculo-sanguines  qui  sont  en  cause. 

Chez  un  enfant  âgé  de  onze-ans,  les  auteurs  ont  cons¬ 
taté  l’association  d’une  lipodystroplüe  t3q)ique  avec  un 
déséquilibre  fonctionnel  marqué  du  système  nerveux 
végétatif.  Cliniquement,  le  phénomène  dominant  était 
l’in.stabilité,  plus  encore  que  l’irritabilité,  du  système 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

i  l’Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 

D»  cullluis  t  pilt«(c  i  npiu. 

OESCHIEN8,  Docteur  en  Pharmaolq 
9  Rue  Paul-Baudiy,  PARIS  (8e). 

Reg.  de  Commerce;  Seine  207.304  B, 


4-2'i'* 


—  VIII  — 


REVUE  DES 

vago-sympathique.  Au  repos,  ou  notait  la  bradycardie 
et  l’hypothermie  ;  pendant  la  vie  active,  on  notait  la 
tachycardie  et  l’hyperthermie. 

Cette  constatation  d’un  dérèglement  de  la  vie  végéta¬ 
tive,  signalé  déjà  dans  nombre  d’observations  publiées, 
est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  théorie  étiolo¬ 
gique  nerveuse  de  la  lipodystrophie  progressive. 

I,.  E. 

Sémiologie  de  l’espace  de  Traube  (lî.  Sergent, 
Ann.  de  méd.,  août  1924). 

L’exploration  radiologique  a  étendu  et  modifié  les 
caractères  sémiologiques  attribués  par  Traube,  puis  par 
J  accoud,  à  ■  l’espace  semi-lunaire  appelé  «  espace  de 
Traube  i>.  La  Umite  inférieure  de  cette  zone  tympanique 
est  tracée  par  le  rebord  costo-cartilagineux  gauche  ; 


RÉVUES  (Suite) 

des  cloisonnements  pleuraux  ;  ceux-ci  peuvent’apparaître 
dès  les  phases  initiales  de  la  pleurésie. 

La  matité  de  l’espace  de  Traube  peut  exister  sans 
qu’il  y  ait  d’épanchement  pleural  ;  quand  il  y  a  im  épan¬ 
chement,  elle  ne  peut  servir  à  l’évaluation  de  la  quantité 
de  liquide,  car  celui-ci  peut  être  enkysté  à  la  base  et 
peu  abondant.  Le  même,  les  variations  d’étendue  de 
la  matité  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’évolution  de 
l'épanchement  ;  elles  sont  fonction  au  moins  autant  de  la 
tonicité  du  diaphragme  que  de  la  quantité_du  liquide 
épanché. 

Les  indications  de  la  thoracentèse  ne  sont  pas  subor¬ 
données  à  la  constatation  de  la  matité  de  l’espace  de 
Traube  ;  il  faut  s’assurer  qu'il  n’existe  pas  d’adhérences 
phréno-costales  et,  dans  les  cas  douteux,  recourir  au 
contrôle  de  l’examen  radiologique.  L.  B. 


mais  sa  lünite  supérieure  est  très  variable,  elle  est  com¬ 
mandée  par  le  jeu  du  diaphragme  ;  elle  est  représentée 
par  tme  Ugne  brisée  «  qui  part  du  cartilage  de  la  sixième 
côte,  suit  la  ligne  inférieure  de  matité  cardiaque  dans  sa 
partie  interne,  puis  la  ligne  inférieure  de  sonorité  pulmo¬ 
naire  dans  sa  partie  moyenne,  et  enfin  la  ligne  antérieure 
de  matité  splénique  dans  sa  partie  externe  qui  rejoint 
la  dixième  côte  sur  la  ligne  axillaire  antérieure  ». 

L’augmentation  d’étendue  de  l’aire  de  l’espace  de 
Traube  est  assez  fréquente  et  due  ordinairement  à  la 
distension  gazeuse  de  l’estomac  ou  de  l’angle  coUque  ; 
rarement,  elle  est  due  à  un  abcès  gazeux  sous-phrénique. 

La  diminution  ou  la  disparition  de  l’espace  a  une 
valeur  sémiologique  plus  considérable.  Les  recherches 
récentes  ont  montré  la  fréquence  des  enkystements  et 


«  Encepha’iitozoon  rabiei»,  parasite  de  la  rage, 
(■y.  Manouéeian  et  J.  VIAEA,  Ann.  de  l’Institut  Pasteur, 
mars  1924). 

Chez  les  chiens  atteints  de  rage  des  rues,  les  auteurs 
ont  trouvé  constamment,  dans  la  corne  d’Ammon,  dans 
l’écorce  cérébrale  et  dans  les  glandes  salivaires,  un  para¬ 
site  qu’ils  nomment  Encephalitozoon  rahiei.  Ce  parasite 
est  intracellulaire,  et  on  peut  supposer  que  les  corps  de 
Negri  sont  le  produit  de  la  dégénérescence  des  parasites 
à  l’intérieur  de  la  cellule  nerveuse. 

Le  parasite  a  une  forme  en  navette  ;  ses  réactions 
colorantes  sont  celles  d’un  protozoaire  ;  il  est  identique 
à  l’organisme  décrit  comme  agent  de  l’encéphalite  spon¬ 
tanée  du  lapin.  L.  B. 


L.  B.  A 

Tél.  Eljsto  36  64, 36-4 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  janvier  1925. 

Particularités  du  choc  anaphylactique.  — Le  sérum  con¬ 
servé  subit  à  la  fois  une  transformation  chimique  en  per¬ 
dant  son  CO“  et  devenant  alcalin,  et  une  modification 
biologique  qu'a  étudiée  M.  Pi,03S.  .Un  effet,  après  avoir 
pratiqué  sur  un  cobaye  une  injection  sensibili.sante  avec 
du  sérum  frais,  il  note  que  l’injection  déchaînante  faite 
avec  du  sérum  conservé  ne  déclenche  pas  de  choc  ana¬ 
phylactique.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  janvier  1925. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Jean  Camus,  parM.  Cii,iîy. 

Compte  rendu  do  la  cérémonie  en  l'honneur  de  M.  Ber- 
gonié,  par  M.  Gl.KV,  délégué  de  l'Académie. 

Rapport  sur  les  substances  vénéneuses.  —  M.  Gui- 
GNAKD  demande,  en  particulier  pour  le  dial  et  le  somni- 
fène,  que  ces  substances  ne  soient  délivrées  que  sur  ordon¬ 
nance  médicale  et  que  leur  composition  soit  publiée.  A 
ce  propos,  M.  ITai/xiiazard  rappelle  que  l’article  32  de  la 
loi  de  Germinal  an  XI  est  toujours  en  vigueur  et  laisse 
entière  la  responsabilité  des  iiharmaciens  pour  délivrance 
de  médicaments  sans  ordonnance  médicale,  la  tolérance  de 
fait  pouvant  devenir  dangereuse  pour  des  médicaments 
nouveaux  et  toxiques.  Il  y  aurait  lieu  de  reviser  périodi¬ 
quement  les  tableaux  des  toxiques  du  décret  de  sep¬ 
tembre  1916. 

Les  subluxations  congénitales  de  la  hanche  sont  dix  lois 
plus  fréquentes  que  la  luxation  et  leur  rôle  à  tous  les  âges 
est  immense,  mais  méconnu, — M.  Cai,0T  (deBerck)  montre 
que  30  sujets  sur  i  000  pris  en  bloc  ont  de  petites  anoma- 
lie.s  congénitales,,  non  soupçonnées  de  la  hanche,  dont  le 
rôle  domine  la  pathologie  de  la  hanche  à  tous  les  âges. 

Ces  anomalies  entraînent  ime  cartaine  instabilité  de 
l’équilibre  de  la  hanche,  et  la  riqîture  de  cet  équilibre  peut 
ne  se  produire  que  très  tardivement,  après  une  chute,  une 
fatigue,  ime  maladie,  etse  traduire  par  une  douleur  vive. 
Cette  double  raison  explique  la  fréquence  des  erreurs  de 
diagnostic  :  près  de  la  moitié  des  cas  dits  de  coxalgie  sont 
des  arthralgies  de  hanches  anormales.  Toutes  les  préten¬ 
dues  ostéochondrites  sont  des  malformations  congéni¬ 
tales.  I^cs  rhumatismes  locali.sés,  arthrites  sèches,  mor- 
bus  eoxcB  semlis  sont  des  anomalies  congénitales  mécon¬ 
nues  ne  se  révélant  ordinairement  qu’à  un  âge  avancé. 
I<c  Dr  Calot  indique  les  moyens  de  diagnostiquer  ces  ano¬ 
malies  pour  instituer  le  traitement  efficace. 

Lésions  simultanées  d'organes  homologues  chez  la 
mère  et  l’enlant.  — MM.  Miîrklen,  WüUf  et  Obbrijng  (de 
Strasbourg)  rapportent  deux  observations  :  la  première 
concerne  une  femme  enceinte  de  huit  mois  atteinte  de  né¬ 
phrite  aiguë  avec  hypotension  et  azotémie  de  28^,64,  qui 
guérit  après  accouchement  d’un  enfant  mort-né  présen¬ 
tant  des  lésions  de  néphrite  épithéliale. 

I,e  second  cas  est  celui  d’une  femme  enceinte  de  huit  mois 
atteinte  de  diabète  grave  avec  glycémie  de  48^,10  et  ré¬ 
serve  alcaline  de  0,29.  Malgré  l’insuline,  on  dut  provoquer 
l’accouchement.  L’enfant  était  viable.  Au  moment  de  la 
naissance,  la  glycémie  de  la  mère  était  de  38r,28,  celle  du 
sang  du  cordou  de  2i!L42et  celle  du  sang  placentaire  de2«',28. 
L’enfant  est  mort  en  vingt-quatre  heures  avec  12  grammes . 


de  sucre  par  litre  dans  l’urine.  La  mère  meurt  également 
avec  une  glycémie  de  ler.So.  Chez  les  deux  sujets-,  on 
trouve  des  lésions  de  néphrite  épithéliale  ;  en  outre,  lésions 
des  îlots  de  Langerhans  chez  la  mère,  mais  sclérose  de  la 
glande  pancréatique  exocrine  seule  chez  l’enfant.  Les 
auteius  discutent  la  physiologie  pathologique  de  ces  deux 
cas  et  notent  la  difficulté  de  l’interprétation  pathogé¬ 
nique  du  diabète  congénital,  surtout  dans  les  cas  à  îlots 
de  Langerhans  conservés.  LEon  Poi,i,ET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  janvier  1925. 

Sclérose  en  plaques  et  troubles  mentaux  chez  une 
syphilitique.  —  MM.  CLAUDE  et  Targowba  présentent 
une  malade  atteinte  d’mi  syndrome  fruste  de  sclérose  en 
plaques  en  évolution.  Les  premiers  .signes  de  l’affection 
sont  apparus  dans  la  quatrième  année  d’une  syphilis 
non  nerveuse  efficacement  traitée.  La  malade  présente 
actuellement  de  l’apathie  et  de  l’inertie  psychique  après 
avoir  eu  des  troubles  psychiques  très  accusés.  Le  Wasser¬ 
mann  est  négatif  alors  que  les  réactions  colloïdales  sont 
positives  :  ce  sont  là  des  signes  en  faveur  de  la  sclérose 
en  plaques.  Les  auteurs  discutent  les  rapports  des  troubles 
psychiques  et  de  la  sclérose  en  plaques  et  pensent  que  les 
deux  affections  sont  indépendantes.  Le  traitement  anti¬ 
syphilitique  s'est  montré  inefficace. 

Anévrysme  de  la  sous-clavière.  —  MM.  LEcheeee,  Màr- 
QUEzy  et  PErisson  présentent  une  femme  atteinte 
d’ectasie  syphilitique  de  la  sous-clavière  droite.  Ce  début 
de  l’affection  remonte  à  1922  ;  les  premiers  signes  cons¬ 
tatés  ont  été  des  symptômes  de  claudication  intermit¬ 
tente  du  membre  supérieur  droit  avec  douleurs  extrême¬ 
ment  vives.  La  radioscopie  montra  une  ombre  ne  bat¬ 
tant  pas.  On  ne  sent  pas  de  pulsations  radiales  à  droite. 
La  malade  a  été  améliorée  très  nettement  par  un  traite¬ 
ment  bismuthique  :  elle  ne  souffre  plus  actuellement. 

Sur  le  lonctlonnement  du  service  de  psychopathes  de 
l’Hôtel-Dleu  de  Paris,  —  MM.  LEvi-VaeENSI  et  Tri- 
boueET  ont  observé,  pendant  l’armée  1924,  390  malades 
atteints  de  troubles  psychiques  hospitalisés  dans  leur 
service  spécial  :  12  p..  100  .seulement  de  ceux-ci  ont  été 
internés,  chiffre  inférieur  aux  statistiques  semblables 
précédemment  rapportées.  Ces  services  des  psycho¬ 
pathes  des  hôpitaux  ne  doivent  pas  être  que  des  services 
de  triage,  mais  des  services  de  traitement  des  malades 
curables  :  compris  ainsi,  ils  peuvent  être  franchement 

M.  DE  MASSARY,sur  273  malades  hospitalisés  dans  son 
service  d’isolement  de  Lariboisière  en  1924,  en  a  fait 
interner  79. 

Epidurite  purulente  ascendante  à  staphylocoques 
Radio-llplodol.  Laminectomie.  Guérison.  —  MM.  Sicard 
et  Parae  étudient  un  cas  d’épidurite  ascendante  chez  im 
médecin.  Le  contrôle  lipiodolé  a  seul  pu  permettre  de 
localiser  l’étendue  de  la  lésion  sur  une  hautçur  inusitée, 
de  la  V“  lombaire  à  la  X®  dorsale.  L’opération  pratiquée 
par  Robineau  a  confirmé  les  résultats  du  radio-lipiodol  : 
il  s’agissait  d’une  série  de  petits  abcès  strictement  locali¬ 
sés  à  l’espace  épidural  sans  atteinte  osseuse  ou  dure- 
mérienne  et  d’origine  staphylococcique.  Le  malade  est 
présenté  guéri. 
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L’avenir  des  pleurétiques.  —  M.  BsELET,  sur  37  an¬ 
ciens  pleurétiques  observés  en  1924,  n’a  constaé  que  6  cas 
de  tuberculose  pulmonaire.  Les  31  autres  malades  n’ont 
aucvm  signe  de  tuberculose  pleuro-pulmonaire,  mais 
plusieurs  d’entre  eux  ont  présenté  d’autres  localisations 
de  bacillose  (mal  de  Pott,  tumeurs  blanches,  adénite 
chronique) . 

Périduodénlte  syphilitique.  —  MM.  Babonneix  et 
Maurice  Lévy  rapportent  l’histoire  d’im  sujet  d’une 
cinquantaine  d’années,  soufirant  depuis  deiuc  ans  de 
troubles  fonctionnels  digestifs  :  hématémèses  à  répéti¬ 
tion,  douleurs  gastriques,  vomissements  acides.  Aux 
rayons  X,  déformation  de  la  région  duodénale  doulou-'' 
reuse  A  la  pression.  Les  diagnostics  de  lithiase  biliaire,  de 
cmicer  ou  d’ulcère  de  l’estomac  ayant  été  éliminés,  les 
auteurs  ont  pensé  à  la  syphilis,  d’autant  que  leur  patient 
était  im  ancien  spécifique  et  qu’il  existait  chez  lui  des 
symptômes  cliniques  et  sérologique  de  syphilis.  De  fait, 
sous  l’influence  d’injections  d’arsénobenzol,  tous  les 
troubles  digestifs  ont  disparu,  tandis  que  l’état  général 
s’améliorait  rapidement. 

Les  lois  de  l’hérédité  mendélienne.  —  M.  Apert  a  étudié 
de  nombreux  arbres  généalogiques,  quelques-uns  très 
étendus,  relatifs  à  des  affections  à  hérédité  mendélieime 
dominante,  frappant  50  p.  100  des  membres  des  familles 
atteintes  conformément  à  la  loi  de  Mendei.  D  n’a  pu  véri¬ 
fier  la  loi  d’aînesse  formulée  récemment  par  M.  Bénard, 
d’après  laquelle  les  aînés  .seraient  toujours  atteints.  Ils 
ne  le  sont  que  dans  une  proportion  de  50  p.  100,  comme 
les  autres.  Il  n’a  pu  vérifier  non  plus  la  loi  d’alternance 
du  même  auteur,  d’après  laquelle  le  cadet  immédiat 
d’un  sujet  malade  échapperait  au  mal.  En  fait,  ces  sujets 
sont  frappés  dans  la  même  proportion  de  50  p.  100.  Bien 
ne  les  distingue  donc  des  autres. 

M.  RENÉ  Bénard,  dans  sa  récente  communication, 
n’apportait  qu’un  travail  d’attente.  Ses  cas  étaient  trop 
peu  nombreux  pour  pouvoir  être  concluants. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  effets 
d’un  sérum  antithyroïdien.  —  MM.  Coueaud  et  SuAU 
ont  injecté  à  des  moutons  par  voie  intraveineuse  tme 
émulsion  de  corps  thyroïdes  frais  de  mouton.  Ils  ont  ainsi 
obtenu  un  sérum  antithyroïdien  qui,  injecté  au  lapin, 
se  montre  capable  de  modifier  profondément  la  structure 
du  corps  thyroïde  de  cet  animal.  La  substance  colloïde 
se  raréfie  et  disparMt  parfois  complètement.  Si  on  cesse 
les  injections,  le  corps  thyroïde  reprend  peu  à  peu  sa 
structure  normale. 

Les  auteurs  ont  injecté  ce  sérum  à  des  malades  atteints 
de  goitre  exophtalmique.  Ils  ont  noté  dans  tous  les  cas 
une  diminution  importante  du  métabolisme  .basal,  un 
ralentissement  du  pouls,  une  amélioration  du  tremble¬ 
ment,  l’exophtalmie  n’étant  pas  modifiée.  Les  bons 
effets  du  sérum  se  sont  dans  tous  les  cas  maintenus  plu¬ 
sieurs  mois. 

Blxception  faite  de  réactions  érythémateuses  au  point 
d’injection,  les  auteurs  n’ont  noté  aucun  incident. 

P.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  janvier  1925. 

A  propos  des  kystes  osseux.  —  M. .  RouviEEOis.  — 
Observation  d’un  lîyste  osseux  du  tibia  pour  lequel  il 


fait  une  résection  ;  puis  dans  un  second  temps,  un  greffon 
osseux  fut  appliqué.  M.  Rouvillois  a  présenté  ce  malade 
avec  le  résultat  radiographique  au  bout  d’un  an.  Il  croit 
qu’il  y  a  mieux  à  faire  qu’une  simple  greffe  ostéo-périos- 
tique  et  conseille  de  réséquer  la  coque  du  kyste  afin 
d’aviver  la  surface  osseuse  pour  y  placer  le  greffon. 
Quand  le  kyste  est  nettement  juxta-épiphysaire,  cette 
méthode  est  difficilement  applicable  et  il  faut  se  contenter 
de  combler  la  cavité  avec  tme  greffe  ostéo-périostique. 

Dilatation  sous-vatérienne  du  duodénum.  —  M.  Baum- 
GARTNER  rapporte  une  observation  de  M.  Pilven.  Les 
troubles  gastriques,  les  douleurs  trois  heures  après  le 
repas;  les  vomissements,  la  radioscopie  surtout  qui 
montra  un  arrêt  au  niveau  du  duodénum,  avec  hyper- 
kinésie  et  dilatation  sus-stricturale,  permirent  le  diagnos¬ 
tic. 

L’intervention  proposée,  d’abord  refusée,  fut  pratiquée 
après  aggravation  de  tous  les  troubles.  Or,  la  cause  était 
une  compression  duodénale  par  le  mésocôlon  transverse, 
celui-ci  et  le  côlon  étant  fortement  attirés  vers  le  pelvis 
par  des  adhérences  épiploïques.  (L’épiploon  était  étroi¬ 
tement  fixé  par  les  reliquats  d’une  ancienne  péritonite 
infantile,  et  en  même  temps  fibreux,  et  rétracté.) 

L’opérateur  se  contenta  de  le  libérer  et  de  fixer  l’angle 
droit  du  côlon  transverse.  La  guérison  fut  complète  et 
durable. 

Les  arthroplasties.  —  M.  Grégoire,  à  propos  de  la 
présentation  des  arthroplasties  sur  films  faite  par 
M.  Alessandro  Caballos,  vient  rappeler  les  quelques 
principes  sur  lesquels  insiste  l’auteur  de  ces  très  beaux 
résultats.  Il  faut  bien  sculpter  les  surfaces  articulaires, 
ménager  par  contre  le  plus  possible  les  muscles  et  liga¬ 
ments.  L’idéal  est  d’interposer  im  lambeau  libre.  Il  ne 
faut  immobiliser  que  quinze  joius,  mais  pas  moins. 

Les  contre-indications  sont  :  arthrite  tuberculeuse, 
arthrite  infectieuse  trop  récente.  Ne  pas  opérer  tïop  tôt. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Deheeey  apporte 
le  résultat  de  sa  pratique  dans  les  quatre  dernières  années, 
A  son  avis,  il  faut  être  éclectique  à  la  fois  au  sujet  des 
indications  et  dans  le  choix  du  procédé  et  du  matériel 
prothétique.  De  même,  les  résultats  dépendent  de  fac¬ 
teurs  nombreux  et  qui  en  rendent  l’appréciation  difficile. 
Tout  en  recormaissant  les  échecs  et  les  difficultés  de.l’os- 
téosyntlièse,  il  s’en  montre  partisan  dans  l’ensemble  et 
croit  aussi  que  des  améliorations  du  matériel  pourront 
faire  gagner  beaucoup  à  la  méthode. 

M.  Robineau  fait  la  comparaison'  de  la  discussion 
actuelle  sur  l’ostéosynthèse  avec  celle  qui  eut  lieu 
en  1883,  au  sujet  de  la  suture  de  la  rotule  et  où  cette 
méthode  ne  comptait  presque  que  des  adversaires,  ce 
qui  ne  l’empêcha  pas  d’être  acceptée  de  tous  quelques 
années  plus  tard. 

Actuellement,  il  faut  s’appliquer  à  bien  préciser  les 
indications  de  l’ostéosynthèse  et  à  perfectionner  tech¬ 
nique  et  instrumentation. 

D  expose  ensuite  quelques  échecs  particuliers  et  les 
commente.  Or,  la  comparaison  avec  les  fractures  npn 
opérées  pendant  la  même  période  montre  que  les  mau¬ 
vais  résultats  ne  sont  pas  —  hors  de  toute  faute  de  trai¬ 
tement  —  l’apanage  de  l’ostéosynthèse. 

Enfin,  il  insiste  sur  les  services  que  lui  a  rendus  le 
manchonnage  (manchons  souples  et  modelables  en 
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bronze  d’aluminium),  et  présente  de  très  convaincantes 
radiographies. 

M.  DujariER  reconnaît  qu’il  a  été  un  peu  sévère  en 
ce  qui  concerne  le  manchonnage  ;  toutefois,  celui-ci  n’est 
guère  plus  rigide  que  d’autres  pièces  prothétiques  ;  il 
est  difflcile  à  placet,  plus  difficile  encore  à  enlever,  si 
besoin  est. 

M.  CuNÉo  croit  que  le  résultat  final  dépend  beaucoup 
des  soins  persomiels  dont  on  entoure  ses  opérés  au  cours 
des  suites  de  l’intervention. 

Enfin,  le  cal  est  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  pro¬ 
thèse,  et  il  y  a  intérêt,  au  point  de  vue  de  l’os,  à  ce  que  la 
prothèse  soit  aussi  étroite  que  possible,  alors  que  les 
dimensions  dans  la  longueur  n’ont  pas  d’importance. 

Robert  Soutauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

■  Séance  du  lo  janvier  1925. 

Le  président  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Larché  ; 
le  professeur  Charles  Richet,  celui  de  MM.  Camus  et 
Bergonié,  membres  de  la  Société. 

Lipogenèse  et  llpodlérèse  dans  l’organisme  animal.  — 
MM.  A.  ûRlGAUTet  Yovanovitcii,  par  l’analyse  comparée 
du  sang  afférent  et  du  sang  efférent  prélevés  au  niveau  des 
différents  organes,  montrent  que  la  genèse  des  matières 
grasses  est  ime  fonction  générale  de  la  cellule  vivante. 
A  la  Upodiérèse  qui  se  produit  dans  le  poumon  (Roger  et 
Binet)  en  un  lieu  d’oxygénation  sanguine  active  propice 
à  la  combustion  des  graisses,  s’oppose  la  lipogenèse  qui  se 
produit  dans  les  différents  tissus  profonds  dont  la  vie 
anaérobie  est  favorable  à  la  production  des  phénomènes 
de  combustion  interne  et  de  réduction  nécessaires  à  la 
genèse  des  matières  grasses. 

Etablissement  des  sensations  lumineuses.  —  M.  PiéRON 
démontre  que  la  vitesse  de  réaction  des  cônes  rétiniens  à 
la  liunière  est  variable  avec  la  couleur.  Les  plus  vite 
perçus  sont  les  rayons  rouges,  puis  les  verts,  puis  les  bleus. 
Ced  confirmerait  les  théories  d’Helmholtz. 

Teneur  du  sang  en  créatinine  chez  l’enfant  normal  et 
chez  l’enfant  malade.  —  MM.  LESNê,  Hazard  et  Lartgiæ. 
—  En  pratiquant  des  dpsages  de  créatinine  dans  le  sang 
total  suivant  la  technique  de  Myers  et  ^Longh,  les  autems 
sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  taux  de  la  créatinine  est  le  même  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte  normaux  (i“«,78  p.  100  centimètres  cubes  de 
sang). 

Chez  les  enfants  malades,  en  dehors  des  néphrites  azo- 
témiques  dans  lesquelles  la  créatinine  est  constamment 
augmentée;  ses  variations  sont  peu  étendues.  Les  taux 
maxima  furent  observés  (3“*, 4)  au  cours  de  broncho¬ 
pneumonies  graves:  l’hypercréatininémie  est,  comme  chez 
l’adulte,  d’un  très  fâcheux  pronostic. 

Les  gastro-entérites  infantiles  chroniques  n’influent  pas 
sur  le  taux  de  la  créatinine. 

Note  sur  la  disposition  générale  des  artères  de  l’axe 
encéphalique.  —  MM.  Ch.  Poix  et  P.  EDceeemahd.  — 
L’axe  encéphalique  est  irrigué  par  trois  sortes  d’artères 
dépendant  du  système  du  tronc  basilaire  ;  ce  sont  les 
artères  paramédianes,  circonférentielles  courtes,  circon¬ 
férentielles  longues,  d’où  partent  les  artères  radiées  qui 


s’enfoncent  dans  la  substance  nerveuse.  Cette  disposi¬ 
tion  est  surtout  typique  au  niveau  de  la  protubéranee; 
elle  se  retrouve  au  niveau  du  bulbe  et  d’une  façon  sché¬ 
matique  au  niveau  du  pédoncule.  On  peut  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  assimiler  à  cette  disposition  celle  des  artères 
diencéphaliques.  Quoi  qu’il  en'soit,  il  existe  au  niveau 
de  l'axe  encéphalique  trois  territoires  artériels,  para- 
médian,  antéro-latéral,  po.stérieur. 

Irrigation  de  la  protubérance.  —  MM.  Cii.  P'oix  et 
Hieeemand. 

Irrigation  du  bulbe.  —  MM.  Cii.  P'oix,  P.  Hie- 
EEmand  et  Schaet. 

Irrigation  de  la  couche  optique.  —  MM.  Cii.  Poix  et 
P.  Hieeemand. 

R.  ICOURIESKY. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  décembre  1924. 

Le  morrhuate  d’éthyie  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose.  —  MM.  A.  Grigaut  et  André  Tardieu,  après  vme 
critique  théorique  et  pharmacologique  de  la  méthode  de 
traitement  de  la  tuberculose  préconisée  par  Rogers 
(injection  sous-cutanée  de  morrhuate  de  sou  1  ^  en  solu- 
tion'à  3  p.  100),  proposent  aux  phtisiologues  une  modi¬ 
fication  importante,  susceptibie  de  rendre  ce  procédé 
plus  pratique  et  plus  actif.  Au  lieu  du  morrhuate  de 
soude,  corps  instable,  qui  ne  peut  être  employé  en  solu¬ 
tion  fraîchement  préparée  et  qui  détermine  des  réactions 
locales,  générales  et  focales  violentes,  les  auteurs  pré¬ 
conisent  l’éther  éthylique  de  l’acide  morrhuique,  qui 
est  au  contraire  un  produit  parfaitement  pur,  stable  en 
solution  dans  l’huile  et  qui  détermine  moins  de  téactions. 
La  solubilité  de  ce  corps  dans  l’huile  le  rend  très  maniable 
et  injectable,  soit  par  voie  trachéale,  soit  par  voie  hypo¬ 
dermique.  Il  semble  bien  que  la  voie  traehéale  soit  la 
voie  d’élection.  Les  auteurs  ont  étudié  expérimentale¬ 
ment  la  pharmacodynamie  du  morrhuate  d’éthyle.  La 
dose  mortelle  est  très  élevée  :  elle  est  de  i  centimètre  cube  et 
demi  de  produit  pur  par  Idlo  d’animal.  A  noter  que  ce 
médicament  possède  des  propriétés  cardio-toniques  nettes 
qui  le  rendent  précieux  chez  les  püsiques.. 

Traitement  du  rhumatisme  chronique  déformant  par 
l’insuline.  —  MM.  LÉvy-I^ranckee,  Juster  et  R.  La¬ 
croix  présentent  une  série  d’observations  de  malades 
atteints  soit  de  psoriasis  avec  arthropathie  ;  deworôws 
coxes  senilis  de  la  hanche  gauche,  de  rhmnatisme  chro¬ 
nique  avec  phénomènes  douloureux,  de  rhumatisme  ver¬ 
tébral  :  dans  tous  ces  cas,  grâce  à  des  injections  d’insu¬ 
line  on  a  pu  juguler  la  douleur.  I<es  doses  données  son 
extrêmement  variables  ;  d’après  les  observations  présen¬ 
tées,  on  peut  voir  qu’ime  moyenne  de  9  à  10  injections 
de  I  centimètre  cube  représentant  en  moyenne  quinze 
unités  cliniques  par  centimètre  cube,  suffit  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  étudiés.  La  raison  qui  fait  de  l’insuline  un 
antirhumatismal  est  extrêmement  difficile  à  déterminer 
mais  enfin  les  auteurs  rappellent  que  le  dysfonctionne¬ 
ment  de  certaines  glandes  endocrines,  en  particulier  de 
la  thyroïde,  a  été  incriminé  dans  la  congestion  du  rhuma¬ 
tisme  déformant.  H  peut  se  faire  que  l’insuline  agisse, 
plus  particulièrement  ici  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 

Marcee  Laemmer. 
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LE  PROFESSEUR  JEAN  BERQONIÉ 
(1857-1925) 

Il  y  a  trente  et  un  ans,  m’accompagnais  à  sa  dernière 
demeure  le  professeur  Merget,  dont  celui  que  npns  pleu¬ 
rons  aujourd’hui  avait  été  le  préparateur  et  plus  tard  le 
successeur  dans  la  chaire  de  physique  mé4icale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Merget  s’était  douce¬ 
ment  éteint  et  avait  fait  toutes  ses  recommandations  et 
ses  adieux,  courageusement,  sans  une  plainte  jamais  ! 

Son  exemple  admirable  a  été  rigoureusement  suivi  : 
c’est  que  Bergonié  avait  été  formé  à  l’école  de  Merget  qui 
avait  upe  grande  affection  pour  sbn  élève  :  en  retour, 
l’élève  s’était  pris  d’une  véritable  admiration  pour  ce 
grand  homme  de  bien,  admiration  pleinement  partagée 
par  ses  deux  autres  préparateurs,  le  doyen  Sigalas  et  moi. 

Il  n’y  a  pas  que  le  caractère  d’une  invincible  énergie  qui 
rapproche  mes  deux  msttres  ;  pur  une  cruelle  coïncidence, 
la  maladie  qui  les  a  emportés  l’im  et  l’autre  est  la  même, 
la  localisation  et  la  cause  seules  diffèrent.  Mais  combien 
plixs  triste,  parce  que  de  nature  rôjitgénienne,  a  été  cette 
forme  du  mal  redoutable  I 

C’est  au  laboratoire  que  de  ces  rayons  dont  nous  igno¬ 
rions  alors  totalement  les  terribles  dangers  —  même  et 
siirtout  à  très  faibles  doses  fréquemment  répétées  — 
Bergonié  a  reçu  Içs  prepiières  morsures.  En  expérimen¬ 
tant  avec  les  ampoules  que  les  constructeurs  se  sont  effor¬ 
cés  de  rendre  toujours  plus  puissantes,  Bergonié  conti¬ 
nuait  à  recevoir  sm  les  mains  les  radiations  de  ces  tubes 
radiogènes  perfectionnés,  Puis,  les  premières  lésions  cu¬ 
tanées  'apparurent  ;  les'  placards  [ainsi  développés  deve¬ 
naient  plus  radio-sensibles  que  les  tissus  voisins  et 

—  comme  il  l’a  découvert  lui-même  —  une  sorte  d’ana¬ 
phylaxie  se  faisait  sur  ses  propres  mains  !  Ees  parties 
une  fois  lésées  devenaient  beaucoup  plus  sensibles  aux 
rayons  X,  réagissaient  avec  une  intensité  beaucoup  plus 
grande  que  les  parties  non  encore  lésées.  Il  savait  bien 

—  il  savait  mieux  que  personne  —  qu’il  aurait  dû,  à  par¬ 
tir  de  ce  moment,  s’éloigner  des  ampoules  radiantes, 

Eh  bien,  non  I  Son  courage  était  tel  qu’il  continua  ses 
expériences  et  ses  travaux  comme  si  rien  ne  s’était  pro¬ 
duit  sur  lui.  N’est-elle  pas  admirable,  cette  énergie  que 
rien  ne  pouvait  arrêter? 

Moi  qui  ai  vécu  près  de  dix  ans  à  ses  côtés,  j’ai  pu  appré¬ 
cier  toutes  ses  qualités  dérivant  de  l’énergie  indomp¬ 
table  du  maître  :  ce  que  j'admirais  par-dessus  tout  chez 
lui,  c’était  cet  esprit  d’organisation  qui  présidait  à  toutes 
ses  entreprises.  Sa  clinique  électrothéraplque  était  rm 
modèle  d’installation  pour  l’application  des  diverses 
formes  de]  l’électricité  dans  un  service  hospitalier  :  c’est 
à  cette  clinique,  je  suis  fler  de  m’en  souvenir,  que  j’ai 
pris  le  goût  de  l’électrothérapie  en  suivant  les  leçons  du 
bon  maître.  Une  pareille  organisation  hospitalière  n’exis¬ 
tait  à  cette  époque,  et  jusqu’à  mon  départ  pour  Lyon, 
qu’à  Bordeaux.  C’est  un  service  central  d'électrothérapie 
calqué  sur  celui  de  l'hôpital  Saint-André,  qu’avait  rêvé 
d’organiser  dès  1897  — ^  avec  ma  collaboration  qu’il  avait 
sollicitée  —  le  président  d’alors  de  la  commission  des 
Hospices  de  Eyon,  M.  Herrmaim  Sabran  :  quels  résultats 
féconds  n’eût-il  pas  donnés  pour  les  malades  et  pour  les 
étudiants?  Bien  des  fois,  Bergonié  m’avait  dit  sa  tristesse 
de  l'échec  de  ce  beau  projet... 


Après  la  création  de  la  clinique  de  Saint- André  —  cli¬ 
nique  modèle,  comme  l’appelle  notre  mMtre  à  tous,  d’Ar- 
sonval,  —  Bergonié  s’employa  à  obtenir  la  réforme  de 
l’enseignement  de  la  physique  dans  les  Facultés  de 
médecine  :  grâce  à  l’amitié  qui  le  liait  à  Bouchard,  il 
devint  l’animateur  de  l’orieiitatlou  nouvelle  de  la  phy¬ 
sique  et  de  l’électrioîté  médicales.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  en  effet  avec  des  instruments  inertes,  dans  le  si- 
lence'des  laboratoires  d’une  Faculté,  que  l'étudiant  peut 
apprendre  l’électricité  dans  un  but  professionnel  :  c’est 
avec  des  malades  au  bout  des  fils  venant  de  ces  appareils 
que  le  futur  médecin  se  familiarisera  avec  la  manière 
d’employer  l’énergie  électrique  pour  s’en  servir  ensuite 
sur  ses  propres  malades. 

"Voilà  ce  que  Bergonié  avait  compris  de  bonne  heure 
voilà  ce  que  l’enseignement  de  la  physique  et  de  l’élec- 
trieité  aurait  dû  être  depuis  longtemps  dans  toutes  les 
Facultés  de  médecine  I 

Pour  diffuser  et  propager  l’emploi  de  l’électricité  en 
médecine,  Bergonié  prit  l’initiative  de  fonder  la  première 
Revue  d’électrothérapie  en  France  ;  c’est  eu  j  anvier  1893 
que  les  Archives  d’électricité  médicale  virent  le  jour  ; 
j’ai  assisté  à  leur  naissance  et  aussi  à  leur  développement 
sans  cesse  grandissant.  Ee  premier  numéro  était  accom¬ 
pagné  d’une  éloquente  préface  écrite  par  l'un  de  nos 
maîtres  vénérés,  disparu  il  y  a  peu  de  mois,  le  regretté 
professeur  Gariel. 

Le  journal  de  Bergonié  a  contribué  beaucoup  à  l'essor 
de  l’électrothérapie  française,  et  nous  tous,  ses  anciens 
préparateurs  [et  ses  élèves,  nous]  lui  devons  la  plus 
profonde  reconnaissance.  Aussi  bien,  les  Archives  ne 
périront  pas  ;  nous  continuerons  la  tâche  du  midtre.  Nous 
le  lui  avons  dit,  et  la  certitude  [de  savoir  que  ses  Ar¬ 
chives  ne  finiraient  pas  avec]  lui  a  été  pour  ses  derniers 
moments  une  grande  consolation. 

Bergonié  était  depuis  longtemps  correspondant  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  '  médecine  ;  la  médaille 
d’or  de  la  fondation  Carnegie  lui  avait  été  décernée  il  y 
a  quelques  années  et  cette  récompense  avait  été  poiu 
lui  une  grande  joie. 

Une  des  gloires  de  Bergonié  aura  été  la  création  du 
Centre  de  lutte  contre  le  cancer  pour  Bordeaiix  et  le 
Sud-Ouest  ;  son  exemple  aura  été  fécond,  puisque  de 
nombreux  centres  [anticancéreux  s’organisent  partout, 
pour  le  plus  grand  bien  des  malades  et  de  la  nation. 

Ee  dévouement  et  les  services  rendus  —  que  le  Gouver¬ 
nement  vient  de  récompenser  en  l’élevant  du  grade  de 
Grand  Officier  à  la  dignité  de  Grand' Croix  de  la  Eégion 
d’honnemr  —  ont  été  Immenses.  Dans  ime  lettre  —  la 
dernière,  hélas  I  —  qu'il  avait  dictée  pour  moi  au  lende¬ 
main  de  la  cérémonie  où  le  maréchal  Pétain  lui  remet¬ 
tait  le  grand  cordon,  il  s’exprimait  ainsi  :  «  Oui,  la  céré¬ 
monie  de  dimanche  a  été  très  émouvante  pour  mol  et  je 
ne  sms  pas  encore  remis  du  choc  moral  et  joyeux  que  j’en 
ai  ressenti  1  J’étais  dans  cet  amphithéâtre  Saüit-Raphaël, 
en  effet,  où  nous  avons  fait,  vous  comme  moi,  nos  pre¬ 
mières  leçons  :  moi,  j’y  ai  fait  la  dernière  dimanche,  non 
pas  dans  la  tristesse,  mais  dans  la  gloire  qui  rayonne  de 
tous  les  hommes  illustres  qui  m’entouraient  I  »  Quelle 
leçon  d’énergie  nous  donne  là  Bergonié  déjà  enserré  par 
les  affres  de  l’agonie  I 

Ses  travaux,  ses  publications  scientifiques  très  nom- 
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breuses,  sa  païticipatictti  active  aux  différents  congrès, 
et  en  particulier  à  ceux  de  l’Association  française  poiur 
l’avancement  des  sciences,  ont  établi  la  maîtrise  de  Ber- 
gonié  en  électro-radiologie  ;  les  élèves  qu’il  a  formés  Sont 
nombreux,  ils  sont  aujourd’hui  disséminés  tm  peu  par¬ 
tout  en  I?rance  et  jusque  dans  les  colonies.  Tous  ont 


gardé  de  lui  le  souvenir  agréable  d’im  maître  bienveillant, 
juste,  compatissant,  aidant  et  soutenant  de  ses  conseils 
judicieux  les  premiers  pas  de  ses  élèves  sur  le  chemin  mon¬ 
tant  de  la  vie  scientifique. 

H.  Bordier. 


LE  PROFESSEUR  EDMOND  WEILL 

La  mort  du  professeur  Weill  (de  Lyon),  survenue  le 
22  décembre  1924,  a  douloureusement  affecté  tous  les 
pédiatres  français  qui,  de  longue  date,  appréciaient  la 
valeur  de  l’homme  et  du  professeiu,  l’étendue  et  la  va¬ 
riété  de  son  œuvre. 

Né  à  Hagueüau  (Bas-Rhin),  le  3  février  1858,  il 
avait  quitté  l’Alsace  après  1870,  pour  poursuivre  ses 
études  au  collège  de  Remiremout,  puis  ail  lycée  de 
Lyon.  Interne  des  hôpitaux  en  1878,  docteur  en  1882^ 
chef  de  clinique  du  professeur  Lépine,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  en  1885,  agrégé  en  1886,  il  se  spécialisa  de  bonne 
heure  en  pédiatrie  ;  il  fut  chargé  de  cours  en  1893,  puis 


Lelprofesseur  Edmond  Weill. 


une  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  fut  créée 
pour  lui  en  1900  ;  pendant  im  quart  de  siècle,  cette  cli¬ 
nique,  grâce  à  son  activité,  à  ses  remarquables  qualités 
d’observation,  à  sa  large  compréhension  des  problèmes 
biologiques,  a  été  im  centre  bien  vivant  d’enseignement 
et  de  travail,  duquel  sont  sorties  une  série  d’études  qui 
honorent  la  pédiatrie  française. 

Les  œuvres  didactiques  du  professeur  Weill  sont  juste¬ 
ment  réputées.  C’est  son  Traité  clinique  des  maladies  du 
cœur  de  l’enfant  ;  ce  sont  ses  articles  si  clairs  et  précis 
dans  le  Traité  de  médecine  des  enfants,  dans  la  Pratique 
des  maladies  des  enfants,  et  tout  récemment  dans  le 
Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée. 
C’est  surtout  son  Précis  des  maladies  des  enfants  (collec¬ 
tion  Testut)  dont  les  qualités  de  clarté,  de  concision,  de 
bon  sens  clinique,  le  style  personnel  et  attachant  ont 
assuré  le  persistant  succès. 

Dans  de  nombreuses  communications,  dans  des  rap¬ 
ports  aux  Congrès,  dans  les  travaux  qu’il  a  inspirés 
à  ses  élèves,  le  professeur  Weill  a  touché  à  la  plupart  dea 
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affections  infantiles  et  prodigué  sur  elles  des  vues  origi¬ 
nales  et  intéressantes.  Signalons  seulement  ses  études  sur 
la  mort  brusque  dans  la  scarlatine,  les  formes  exanthé¬ 
matiques  de  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  viscéral 
malin,  la  sémiologie,  l’anatomie  pathologique  et  la  patho- 
génie  de  la  tuberculose  infantile,  la  pneumonie  et  les 
broncho-pneumonies  aiguës,  leur  diagnostic  clinique  et 
radiologique,  les  troubles  digestifs  du  nourrisson  et 
notamment  le  pharyngospasme,  le  pylorospasme,  les 
vomissements  par  intolérance  lactée. 

Thérapeute  averti  et  ingénieux,  il  a  conseillé  l’emploi 
du  beurre'  arsenical  dans  le  traitement  de  la  chorée,  de 
l’oxygénation  systématique  et  à  haute  dose  dans  le 
traitement  des  broncho-pneumonies,  des  injections  de 
lait)  dans  certaines  formes  d’intolérance  lactée,  du  lait 
réduit  dans  certains  troubles  digestifs  du  nourrisson. 
C’est  encore  à  lui  et  à  son  fidèle  collaborateur,  devenu 
son  collègue,  le  professeur  Mouriquand,  qu’on  doit  une 
série  d’études  poursuivies  depuis  dix  ans  sur  les  maladies 
par  carence  et  le  traitement  à  leur  ôjfipogef . 

Bien  d’autres  travaux  Seraient  à  mentionner,  tel  son 
rapport  sur  les  fonctions  du  thymus  et  son  rôle  en  patho¬ 
logie  infantile,  telles  ses  recherches  sur  la  contagion  de 
la  rougeole,  de  la  coqueluche,  des  broncho-pneumonies, 
telles  encore  ses  études  sur  l’emploi  des  linges  stérilisés 
dans  les  crèches  et  la  prophylaxie  des  infections  cuta-  ' 
nées. 

Mais  une  sèche  énumération,  si  variée  et  étendue  qu’elle 
soit,  ne  peut  donner  l’idée  de  ce  qu’était  le  professeur 
Weill  pour  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  d’entendre  son  en¬ 
seignement  et  de  vivre  à  ses  côtés.  Ses  disciples  (au  pre¬ 
mier  rang  desquels  plusieurs  des  maîtres  lyonnais  d'au¬ 
jourd’hui  :  Péhu,  Mouriquand,  Gardère)  sont  unanimes 
à  dire  l’empreinte  exercée  sm  leur  esprit  par  ce  maître, 
qui  fut,  pom  eux  tons,  im  «  animateur  ».  Ils  vantent  à' 
juste  titre  sa  perspicacité  clinique,  rappelant  avec  Mou¬ 
riquand  que  <1  personne  n’a  jamais  su  mieux  que  lui  ma¬ 
nier  avec  précision  et  douceirr  les  pauvres  petits  corps 
douloureux  des  enfants  malades,  éveiller  chez  eux  par 
mlUe  artifices  ingénieux  un  sourire  qui  devenait  —  aussi 
bien  que  leur  agitation  et  leurs  cris  —  auxiliaire  de  sou 
examen  ».  Il  donnait,  au  lit  du  malade  (j’en  ai  été  moi- 
même  le  témoin),  «  un  enseignement  riche  de  faits;  de 
pensées  nuancées,  d’images,  de  philosophie  »  où  il  pro¬ 
diguait  les  ressomees  innombrables  de  l’esprit  de  finesse. 
Un  autre  trait  le  distinguait,  qui  a  frappé  tous  ceux  qui 
l’ont  approché,  sa  prédilection  pour  les  recherches 
biologiques  et  l’ingéniosité  qu’il  déployait  pour  étudier  et 
discuter  avec  ses  élèves  les  idées  nouvelles,  sans  renoncer 
à  xm  esprit  critique  toujours  en  éveil.  Il  excellait  à  tirer 
des  acquisitions  physiologiques  modernes  toutes  les  appli¬ 
cations  utiles  à  la  pédiatrie. 

Une  maladie  cruelle,  stoïquement  supportée  pendant 
de  longs  mois,  a  attristé  la  fin  de  sa  vio  et  a  prématuré- 
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ment  ravi  ce  maître  à  l'affection  de  sa  famille  et  de  ses 
disciples. 

La  pédiatrie  française  perd  en  lui  rm  de  ceux  qui  se 
sont  le  mieux  dévoués  à  l’enfance  souffrante  et  l’ont  fait 


largement  bénéficier  de  leur  labeur.  Port  heureusement 
il  laisse  de  nombreux  élèves  qui  sairront  continuer  son 
œuvre  et  perpétuer  son  souvenir 

P.  LEREBOUI,I,liT. 


NOUVELLES 


Cours  spécial  d’actualités  médicales  et  chirurgicales 
du  Val-de-Grâce.  —  La  séance  inaugurale  de  ce  Cours 
spécial,  autorisé  par  dépêche  ministérielle  du  21  novem¬ 
bre  1924,  a  eu  lieu  dans  un  des  amphithéâtres  du  Val-de- 
Grâce  le  samedi  10  janvier.  Elle  avait  attiré  un  grand 
nombre  de  personnalités  médicales,  civiles  et  militaires. 
Citons  parmi  ces  derniers  les  médecins  inspecteurs  géné¬ 
raux  Rouget,  président  du  Comité  technique  de  santé, 
Toubert,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de 
la  Guerre  ;  Emily,  directeur  du  Service  de  santé  du  corps 
d’armée  des  troupes  coloniales  ;  Pouy,  Sieur,  Lemoine, 
le  médecin  général  de  la  Marine  Gastinel  ;  les  médecins- 
inspecteurs  Pouillaude,  Cadiot,  Sacquépée.  De  nombreux 
médecins  civils  et  militaires  de  la  Guerre,  des  troupes 
coloniales  et  de  la  Marine  remplissaient  la  salle. 

Le  médecin-inspecteur  Dopter,  directeur  du  Val-de- 
Grâce,  ouvre  la  séance  à  17  heures  ;  après  avoir  remercié 
l’auditoire  de  l’empressement  qu’il  a  mis  à  répondre  à 
son  appel,  il  souhaite  la  bienvenue  à  tous  dans  cette  vieille 
maison,  dont  il  est  heureux  de  leur  ouvrir  largement  les 
portes.  En  termes  très  heiureux,  il  expose  le  but  de  l’en¬ 
seignement  nouveau  :  faire  tomber  les  «  cloisons  morales  » 
à  l’intérieur  desquelles  le  Val-de-Grâce  s’est  jusqu’ici 
trop  cantonné  ;  rajeunir  les  méthodes  d’enseignement  ; 
faite  profiter  tous  les  confrères  des  progrès  conddérables 
réalisés  chaque  jour  par  les  sciences  médicales. 

L’enseignement  consistera  en  la  mise  au  point  de 
questions  d’actualité  par  ceux  que  leur  compétence  en 
la  matière  désigne  tout  spécialement. 

Ce  cours  spécial  d’actualités  contribuera  à  parfaire  la 
liaison  intime,  à  laquelle  tout  le  monde  aspire,  entre  l’élé¬ 
ment  civil  et  l’élément  mihtaire.  Se  connaissant  mieux, 
s’appréciant  davantage,  les  médecins  travailleront  en 
pleine  communauté  d’idées  :  le  fonctionnement  du  Ser¬ 
vice  de  santé  mihtaire  en  bénéficiera  grandement. 

Enfin,  pour  que  les  confrères  exerçant  au  loin  ne  soient 
pas  privés  du  fruit  de  l’enseignement  nouveUement 
institué,  les  leçons  professées  seront  réunies  et  pubUées 
en  un  volume  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  ans.  Le  médecin- 
inspecteur  Dopter  entrevoit  ainsi,  pour  le  Val-de-Grâce, 
la  possibiUté  de  devenir  la  véritable  mère  éducatrice  du 
Corps  de  santé  'miütaire,  et,  si  ce  n'est  pas  trop  s’abuser, 
la  très  proche  parente  de  la  médecine  civile.  C’est  le  but 
qu’il  poursuivra  de  toutes  ses  forces,  tant  qu’ü  restera 
à  la  tête  de  cette  école. 

Le  conférencier  choisi  pomr  inaugurer  le  Cours  spécial 
d’actuahtés  était  le  professeur  Sergent.  Celui-ci  a  fait  un 
exposé  clair,  méthodique,  documenté  et  particulièrement 
intéressant  des  A-gections  des  voies  respiratoires  cotisécu- 
tives  aux  accidents  causés  par  les  gaz  de  combat. 

Le  professem:  Sergent  a  insisté  de  façon  spéciale  sur 
les  rapports  entre  l’intoxication  par  les  gaz  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Il  a  été  à  même  de  dépouiller  plus  de 
5  000  dossiers  de  malades.  A  son  avis  (et  ses  statistiques 
sont  probantes),  la  tuberculose  constitue  une  séquelle 
exceptionnelle.  11  montre  combien  il  convient  de  se  méfier 


des  erreurs  de  diagnostic,  et  d’éviter  la  tendance  générale 
à  interpréter  certains  symptômes  comme  des  stigmates 
d’une  tuberculose  qui  n’existe  pas. 

La  leçon  a  été  contée  par  tous  avec  l’attention  la  plus 
soutenue,  et  U  est  certain  que  les  médecins  afflueront 
aussi  nombreux  au  Val-de-Grâce  le  samedi  24  janvier, 
17  heures,  pour  écouter  le  D' Louis  Bazy,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  traitera  de  la  V accinothérapie 
en  chirurgie. 

Lesprochaiuscoursaurontlieu:lei4février  Ù17  heures: 
M.  RiEux,  La  tuberculose  dans  l’armée  ;  le  28  février 
ô  17  heures  :  M.  Cai, METTE,  Etat  actuel  de  la  question  de  la 
vaccination  antituberculeuse. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales. —  Sont  aÿectés: 

Au  8'^  régiment  de  tirailleurs  :  M.  le  médecin-major  de 
iro  classe  JaveUy. 

Au  12'^  -régiment  de  tirailleurs  :  M.  le  médecin-major 
de  2“  classe  Jandeau. 

Au  23»  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
principal  de  2“  classe  I,etonturier,  M.  le  médecia-major 
de  2°  classe  Bonnefous. 

Au  24®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux  ;  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Daude. 

Au  38®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Guirriec,  M.  le  médecin-major  de 
2°  classe  Ambiel. 

Au  41®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  iro  classe  Pichon,  M.  le  médecin-major  de 
2®  classe  de  Baudre,  M.  le  médecin  aide-major  de  classe 
Clément. 

Au  42®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes  : 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Luisi. 

Au  51®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes  : 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Peyronnet  de  Lafon- 

Au  ministère  des  Colonies  :  M.  le  médecin-major  de 
I'®  classe  GraveUat. 

A' la  direction  du  Service  de  santé  de  l’armée  coloniale  : 
M.  le  médecin  de  ir®  classe  Carmouze,  M.  le  médedn- 
major  de  i'®  classe  Trautmann. 

•  Annulation  de  désignation  pour  le  Cameroun  :  M.  le 
médecin-major  de  ir«  classe  Perreaux. 

A  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  à  Marseille  :  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  I»®  classe  Robic,  Marion,  de  Gouyon  de  Pontouraude, 
Picot,  Digne,  Dorolle,  Ott  ;  MM.  les  médecins  aides- 
majors  de  2®  classe  Etienne,  Bouisset,  Buisson,  Dmnas, 
Delassiat  ;  M,  le  médecin  de  3®  classe  auxiUaire  de  la 
marine  Brohand,  M.  le  pharmaden  aide-major  de  2®  dasse 
Dufour,  M.  le  pharmaden  de  3®  classe  auxihaire  de  la 
marine  Chevalier. 

Autorisations  de  stages.  —  A  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  :  MM.  Laquièze,  Luisi,  Bédier,  Souchard,  Le  Dentu. 

A  Bordeaux  {radiologie)  :  M.  Puel. 

A  Bordeaux  {oto-rhino-laryngologie)  :  M.  PueL 
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A  PdHs  (maladies  vénériennes)  ;  MM.  Gallier  etMazürié. 

A  Paris  (chirurgie  et  gynécologie)  :  MM.  Ferris,  Deneuf- 

A  Paris  (neuro-psychiatrie)  :  M.  Augagneur. 

A  Paris  (chimie)  :  M.  Guichard. 

Cours  de  chirurgie  clinique  et  expérimentale,  par  le 
professeur-docteur  M.  Corachan,  avec  les  médecius 
adjoints  (HospitAX  DB  i,A  Sanïa-Cruz  de  Barcelone)  . 
—  ï,e  programme  Se  coiiipose  de  deux  parties. 

Partie  doctrinale  et  clinique.  —  Au  cours  de  la 
visite,  où  donnera  toujomrs  des  explications  orales  tou¬ 
chant  les  indications  chirurgicales  de  l’affection  pré¬ 
sentée,  dvec  des  déductions  cliniques  opératoires.. 

Les  médecius  inscrits  devront  assister  aux  opérations 
et  des  commentaires  seront  faits  dans  les  cas  de  gros  ' 
intérêt  stientifique. 

Partie  expérimentale  et  pratique.  —  Les  assistants  aux 
séances  doctrinales  et  opératoires  auront  droit  à  pra¬ 
tiquer  des  essais  sur  des  animaux  d'expérimentation. 

La  partie  pratique  amra  lieu  dans  les  laboratoires 
de  chirurgie  expérimentale. 

Le  cours  durera  .six  semaines,  à  partir  du  février. 
Le  droit  d’inscription  est  de  loo  pesetas. 

Organisation  d’un  voyage  médical  au  Maroc.  — ■  La 
Compagnie  générale  transatlantique,  désireuse  de  faire 
mieux  coimaître  aux  médecins  français  et  étrangers  les 
beautés  et  les  ressources  du  Maroc  français  et  de  l’Afrique 
du  Nord,  a  décidé  d’organiser  im  nouveau  voyage  médical 
pour  les  mois  d’avril-mai  prochains. 

Voici  le  programme  de  ce  voyage  : 

i8  avril.  —  Embarquement  à  Marseille  pour  Alger  à 
12  heures. 

19.  —  Arrivée  à  Alger  vers  16  heures. 

20.  — Séjour  à  Alger  Visite  de  la  ville,  de  la  Kasbah 

21.  —  Excursion  au  Jardin  d’Essais. 

23.  —  Alger-Tenès.  Déjemier  à  Cherchell  Visite  du 
Musée.  Dîner  et  coucher  à  Tenés. 

23.  —  Tenès-Aran.  Dîner  et  coucher  à  Orau, 

24.  —  Séjour  à  Oran  :  visite  de  la  ville. 

25.  —  Oran-Tlemcen.  Déjeuner  à  Tlemcen.  L’après- 
midi,  visite  de  la  ville. 

26.  —  Séjour  à  Tlemcen  :  Excunsiou  à  Sidi-bou-Médiue. 

27.  —  Tlemcen-Oudjda.  Déjeuner  à  Oudjda. 

28.  —  Oudjda-Taza.  Dîner  et  coucher  à  'Taza. 

29.  —  Taza-Fès.  Excursion  à  Taza-le-Iüaut. 

30.  —  Séjour  à  Fès.  Visite  de  la  vil  e,  des  souks, 

mai.  —  Tour  de  la  ville.  , 

2.  —  Fès-Meknôs  par  Volubilis  et  Mou  ay-Idriss.  Dé- 

jeimer  à  Meknès.  Visite  de  la  vUle.  > 

3.  —  Meknâs-E.abat.  Déjemier  à  Meknès.  Le  matin, 
exclusion  aux  anciennes  écuries. 


4  mai. — Séjour  à  Rabat  :  Visite  de  la  viUe,  de  la  Easba 
des  Oudaias,  de  la  Toiu  Hassan. 

5-  —  Rabat-Casablanca.  Déjeuner  à  Casablanca. 

6.  —  Casablanca-Marrakech.  Déjeuner  à  Mazagan 
Dîner  et  coucher  à  Marrakech. 

7.  —  Séjour  à  Marrakech. 

8.  —  Visite  de  la  ville.  Exclusion  à  l’Aguedal. 

9.  —  Marrakech-Casablanca.  Déjeuner  à  Settat. 
Dîner  et  coucher  à  Casablanca. 

10  —  Embarquement  pour  Bordeaux. 

11  12  13.  —  En  mer. 

14.  —  Arrivée  à  Bordeaux. 

Le  prix  de  ce  voyage,  qui  est  normalement  de  6  700  fr., 
sera  réduit  pour  les  médecins  qu  ivoudront  bien  y  prendre 
part  à  quatre  mille  huit  cents  francs  par  personne. 

Il  comprend  ;  les  traversées  aller  et  retour  en  excellente 
installation  de  i^o  classe  ; 

Le  transport  entre  Alger  et  Casablanca  en  excellents 
cars  contenant  seulement  dix  places  et  munis  de  sièges 
tournants  Pulman  ; 

Le  séjour  dans  les  hôtels  en  Afrique  du  Nord  pendant 
toute  la  durée  du  voyage  (boisson  aux  repas  non  com¬ 
prise)  ; 

La  visite  des  villes  et  de  leurs  curiosités  j 

Les  pourboires  à  bord  et  dans  les  hôtels. 

Le  voyage  ne  sera  définitivement  organisé  que  lorsque 
dix  inscriptions  auront  été  reçues. 

La  Presse  thermale  et  climatique,  3,  rue  Alexandre- 
de-Humboldt,  Paris  (XIV“),  a  été  chargée  de  centraliser 
les  souscriptions  à  ce  voyage. 

Les  médecins  qui  désireraient  y  participer  sont  donc 
invités  â  envoyer  sans  retard  à  l’adresse  ci-dessus  une 
adhésion  de  principe  qui  deviendra  définitive  dès  que  dix 
inscriptions  auront  été  enregistrées 

Croisières  Loir.  Cure  de  repos.  —  Les  croisières  orga¬ 
nisées  en  1923  sous  les  auspices  de  1’  «  Association  de  la 
Pre.sse  médicale  »  ayant  pris  une  expamsion  remarquable 
en  fort  peu  de  temps,  de  nouveaux  voyages  viennent 
d’ètre  établis,  toujours  à  des  prix  spéciaux  pour  le  corps 
médical. 

Croisières  des  poHs  de  France  et  d’Algérie  par  les 
bateaux  de  la  Compagnie  Havraise  Péninsulaire. 

Deux  départs  par  mois  vers  le  i“  et  le  15,  aVec  oscilla¬ 
tion  de  trois  à  quatre  jours,  les  bateaux  faisant  l’office  de 
cargos  jusqu’à  Manseille. 

Itinéraire  :  Le  Ilavre-Bordeaux-Alger-Oran-'Marseille. 

Prix  :  800  fr.  pour  les  adhérents  ordinaires,  700  fr.  poür 
le  corps  médical  (jeunes  enfants  de  médecins,  étudiants 
en  médecine),  en  première  classe,  vin  et  nourriture  com¬ 
pris  pendant  le  voyage  et  les  escales. 


i TUBERCULOSES! 

B  BponoMtBmf  Cmtarrha»,  OHppm»  S 

l’EMULSIONMARCHAISc^S; 


I; 


- - -  - TOUX,re -  , 

deâ&6'ciülleréesàcafé  et  CIOATRISE les  léifont.  I 
lait,  bouilloa.  Bien,  tolérée  — Par  P  abeorbée.  1 


PRÉCIS  D’ANALYSE  CHIMIQUE 
BIOLOGIQUE  GÉNÉRALE 

Par  E/BARRAL, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 
Deuxième  édition  entièrement  refondue 
1925.  I  vol.  in-8  de  708  p.  avec  212  fig.  ei  t  pl.  â6  fr. 
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Atrêts  suffisants  pour  visiter  les  ports  et  leurs  envi¬ 
rons,  excursions  à  la  charge  des  voyageurs. 

Croisières  des  côtes  d'Espagnepat  lesbateaux  de  la  Com¬ 
pagnie  Générale  Transatlantique. 

Itinéraire  ;  Saint-Nazaire,  Santander,  Ta  Corogne.  Visite 
à  Saint- Jacques-de-Corapostetle. 

Prix  réduit:  i  300  fr.,  hôtels  et  excursions  compris. 
Voyage  en  première  classe. 

Croisières  du  nord  de  l’Afrique  avec  auto-circuits  : 

1“  Visite  du  Maroc  seul,  excursion  aux  oasis  du  Ihguig  ; 

2“  Excursion  à  Taghouat,  chasses  aux  faucons  ; 

30  Visite  de  la  Kabylie,  de  la  province  de  Constantine 
et  du  nord  de  la  Tunisie  ; 

40  Excursion  de  Biskra,  Touggourt  et  caravane  dans 
le  désert  ; 

50  Visite  du  Sud-Tunisien. 

Durée  du  voyage  :  vingt  à  quarante  jours,  suivâmt 
l’itmcraire  adopté.  Excursions  en  automobile,  traversée 
maritime  et  séjour  dans  les  hôtels  compris,  à  prix  très 
réduits  pour  le  corps  médical. 

Croisières  en  Proche-Orient  avec  les  bateaux  de  la  Com¬ 
pagnie  des  Messageries  maritimes. 

Itinéraire  :  Marseille,  Alexandrie,  Beyrouth  (avec 
escale  de  quatre  à  six^ôurs  permettant  la  visite  des  lieux 
saints,  de  Tibériade,  des  ruines  de  Baalbek),  Smyme, 
Constantinople,  le  Pirée,  Messine,  Naples,  Marseille. 

Durée  :  vingt-quatre  ou  trente  et  un  joius. 

Prix  médical  :  2  500  fr.  en  première  classe.  On  peut 
vivre  à  bord  pendant  les  escales  (sauf  à  Beyrouth) . 

Croisières  aux  Iles  Baléares. 

Itinéraires  :  Majorque,  Minorque,  Cadix,  Valence, 
Malaga,  Marseille. 

Durée  :  dix  jours. 

Prix  du  voyage  :  i  300  fr.  en  première  classe,  vie  à 
bord  durant  les  escales. 

Cette  croisière  aura  lieu  l’été  de  1925. 

Croisières  au' Cap  Nord  et  au  Spitxierg. 

Prix  :  2  500  fr. 

Croisière  aux  Antilles.  Départ  du  Havre  et  de  Saint- 
Nazaire. 

Durée  :  quarante-cinq  jours. 

Croisière  à  La  Havane.  Départ  de  Saint-Nazaire.  Cin¬ 
quante-deux  jours  aller  et  retour. 


—  500  francs  (14  places)  ; 

—  400  francs.  Cette  croisière  ne  pourra  avoir  lieu 
que  s’il  y  a  un  minimum  de  300  adhérents  inscrits  avant 
le  I or  mars. 

Se  faire  inscrire  chez  le  Dr  Dotr,  12  Us,  rue  de  Cahgny, 
De  Havre. 

Croisière  de  repos  pour  les  écoliers  en  vacances. 

Cette  croisière  est  spécialement,  réservée  aux  enfants 
de  médecins  et  aux  jeunes  abonnés  du  Jourrtal  des 
Voyages.  Elle  sera  dirigée  et  accompagnée  par  M.  l’abbé 
Moreux  et  M“o  Adrien  Doir  de  Montes. 

Elle  se  fera  par  groupes  n’excédant  pas  150  jeunes  gens 
et  jeunes  filles  de  treize  à  dix-huit  ans. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Doir,  12  bis,  rue 
de  Caligny,  De  Havre. 

Conférences  sur  le  traitement  des  sinusites  par  la 
méthode  du  professeur  Coakley  (hôpital  Saint-Louis).  — 
De  professeur  Cornélius  Coakley  (de  New-York)  donnera 
une  série  de  conférences  sur  sa  méthode  de  traitement 
des  sinusites  et  fera  des  démonstrations  opératoires  à 
l’hôpital  Saint-Douis,  à  Paris,  du  26  au  31  janvier,  à 
9  h.  30. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétaire  de  la 
clinique  intemationale,  service  de  laryngologie,  hôpital 
Saint-Douis,  40,  rue  Bichat. 

Cours  d’hygiène,  organisation  et  technique  ménagères 
(Collège  libre  des  Sciences  sociales).  —  De  D'  Gommés, 
ancien  chef  de  clinique  è  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  inspecteur  des  écoles,  a  commencé  ce  cours  le 
21  janvier  à  5  h.  30  et  le  continue  les  28  janvier,  4,  ii  et 
18  février. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  19  Jan¬ 
vier.  —  M.  Yorgandjis,  De  décollement  épiphysaire 
au  coins  de  l’ostéomyélite  de  la  hanche.  —  M.  PignoT 
(Albert),  De  traitement  préventif  des  blennorragies.  — 
M.  D.WGEÏ  (interne) ,  De  traitement  chirurgical  des  xücères 
chroniques.  —  M.  Gerod  (interne),  Da  sténose  pylorique 
par  calculs  biliaires.  —  M.  JKUI.IN,  Etude  de  l’anévrysme 
de  l’aorte  abdominale. 

20  Janvier.  —  M.  Thibault  (K..)  (externe).  Etude 
critique  des  accidents  de  la  première  dentition.  — 
M““  DE  GoEE,  Sur  l’angine  de  Vincent.  —  M.  Faecoz, 
Traitement  des  adénites  chancrelleuses.  —  M.  Ricard 


Croisière  pour  l’Association  des  Etudiants. 

Il  sera  fait,  pendant  ce  voyage,  une  série  de  leçons, 
afin  de  permettre  aux  docteurs  en  médecine,  de  se  pré¬ 
senter  à  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime,  prévu 
par  le  règlement  de  1896.  Ce  cours  sera  fait  par  le 
Dr  Adrien  Doir  qui  dirigera  la  croisière. 

Départ  du  Havre,  le  4  avril  1925. 

Retour  à  Marseille,  le  22  avril  1925. 

Itinéraire:  De  Havre,  Bordeaux,  Disboime,  Tanger, 
Alger,  Marseille. 


(externe).  Des  cristaux  de  Charcqt-Deyden.  —  M.  Daeee- 
MANT,  Pronostic  et  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque 
du  vieillard.  —  M.  Fournier,  A  propos  de  quelques  cas 
de  pyélonéphrite  de  l’enfance.  —  M.  DEdoux,  Etude  de 
l’hystérectomie  abdominale  totale.  —  M.  Cassioeoueos, 
Etude  de  la  névrose  des  fibromes  de  l’utérus.  —  M.  Chap- 
PAZ,  Etude  endoscopique  sur  le  mécanisme  de  la  traversée 
placentaire.  —  M.  Gence  (externe).  Fracture  de  l’épi¬ 
trochlée.  —  M.  Bourquin,  Etude  sinr  l’amélioration  du 
régime  des  aliénés. 


Prix  :  900  francs  (40  places)  ; 

Broméinot 


PILDLSS  >(0.01) 
AMPOULES  (0.(H) 
9,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


Thyroïdectomie  dans 


Dragées 

PO  DR.  Hecqiiet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO •  A  VÉMIE 
(4  à  e  par  Jour)  )  NERVOSISME. 

MONTAGU,  49.  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  ^  —, 
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le  syndrome  de  Basedow.  —  M.  Terzian,  Be  tétrachlo¬ 
rure  de  carbone  comme  anthelmenthique.  —  M,  ANGOï 
(externe),  De  la  métatarsalgie.  —  M.  Pieouchart,  Du 
hurlement  rabique.  , —  M.  ForgeoT,  Da  paraplégie 
infectieuse  du  cheval.  —  il.  Fagnon,  lîtude  générale 
du  traitement  des  plaies  (traitement  sérique) .  —  M.  Du¬ 
mas,  D’entérite  coccidienne  des  bovidés  en  Bourbonnais. 

AVIS.  —  Jeune  fille  excellente  éducation  et  instruc¬ 
tion  ayant  dirigé  cabinet  de  radiologie,  recherche  place 
analogue  à  Paris.  —  Ecrire  J.  W.,  24,  rue  de  Milan, 


AVIS.  —  Deux  doctoresses,  à  Paris  pour  plusieurs  mots, 
cherchent  pension  et  chambre  confortable,  ensemble  ou 
séparément,  dans  famille  universitaire  pour  le  l'r  février 
et  le  1“  mars,  quartier  latin  de  préférence. 

•  D'  Oriez,  43,  rue  de  la  République,  Dyon. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  (M.  le  professeur  Giebert),  10  h.  45.  M.  le  D'  Cha- 
BROE  ;  Acidose,  coma  diabétique. 

24  Janvier.  — Paris.  Hôpital  Sainte-Arme,  17  heures. 
M.  le  Dr  Santenoise  :  Psychoses  alcooliques. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon 
clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  chnique  à 
10  heures. 

24  Janvier.  ^ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARS. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  RaThery  :  Deçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  aux  fonctions 
d’électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  deuxième  trimestre. 

24  Janvier.  — Paris.  École  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  Bazy  :  Da  vaccinothérapie  en  chirurgie. 

2.1  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (service 
de  l'assistance  départementale,  2°  bureau,  annexe  Dobau). 
Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l'internat  deThospice  Paul-Brousse. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROT  :  Traitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

26  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints-Pères,  49)  Concours  pour  l’internat  en  médecine 
des  hospices  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon- 
Dagache,  Hendaye,  San  Salvadour. 

26  Janvier.  —  [Lille.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  DUle. 

26  Janvier.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille.. 

26  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  n  h.  i^. 
M.  le  Dr  Daignee-Davastine  :  Des  réactions  anti¬ 
sociales  des  délirants. 

26  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

26  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h,  15.  M.  le 
Dr  DAIGNEE- Davastine  :  Des  réactions  antisociales  des 
délirants. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  9  h,  30. 
Démonstrations  et  conférences  par  M.  le  professeur 
CoakeEY  sur  le  traitement  des  sinusites. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Targowea  :  Paralysie  générale  et  psychoses 
syphilitiques. 

27  Janvier.  —  Paris.  Buffet  de  la  gare  de  Dyon, 
20  heures.  Dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne. 

27  Janvier.  —  Paris.  19,  rue  des  Grands- Augustius, 


à  I  h.  45.  Cours  de  clinique  des  maladies  du  larynx,  du 
nez  et  des  oreilles  par  M^,  le  Dr  Dubeï-Barbon. 

27  Janvier. — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M;  le  professeur.  Gtjieeain  :  Deçon  '  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris,  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean"’ Deçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris,  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h .  30.  M.  le  Dr  I.,erebou.eeET  :  Deçon  de  thérapeutique 
infantile. 

27  Janvier.  —  Paris,  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  CeaudB  :  Enseignement  propédeutique. 

27  JANVIER  —  Pam,  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Targowea  :  Paralysie  générale  et  psychoses  sy¬ 
philitiques. 

28  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  CeaparÈdE  :  Dé  point  de  vue  biologique  en  psy¬ 
chopathologie. 

28  Janvier.  —  Paris,  Faculté  de  médecme,  21  heures. 
M.  le  Dr  CeapavêdB  :  De  point  de  vue  biologique  en 
psychopathoiogie. 

28  Janvier.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  io*h.  45.  M.  le  professeiu  GieberT  :  Présentation 
de  malades. 

28  Janvier.  —  Paris,  Clinique  xuologique  (hôpital 
Necker),  ii  heures.  M.  le  professeur  DEGuEu  :  Deçon 
clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  ii  heures. 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Deçon  clinique. 

28  Janvier.  —Pam.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  CeaudE  Enseignement  propédeutique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Deçon  clinique,  • 

29  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Dariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieëau  :  Deçon  clinique. 

29  Janvier,  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Clinique  obstétricale. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Chaueeard  ; 
Deçon  clinique. 

30  Janvier.  — Paris.  Clinique  B audelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  ;  Deçon  climque. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  h.  30  :  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  psychiatrie  pratique  par  M.  le  Dr  DÉVY- 
Vaeensi. 

30  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  Champy  :  Da  sexualité. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GlEBERT  ;  Thérapeutique 
diététique  du  diabète  sucré,  régimes  antidiabétiques. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  CoDET  ;  Epilepsie. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Deçon 
clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon 
clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARS  :  Deçon 
clinique. 

31  Janvier.  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  RatiiERY';  Deçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le. professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

j,or  FEVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GougeroT  :  Données  nouvelles  sur  l’évolution 
de  la  syphilis. 

lor  jfÉvRiER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  l’internat  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph. 

lor  EgvRiER,  —  Paris.  Clinique  des  maladies  cutanées, 
10  heures  :  M.  le  Dr  GougeroT  :  Données  nouvelles  sur 
l’évolution,  de  la  syphilis. 

2  FEVRIER,  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  Des 
réactions  antisociales  des  intermittents. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


HONORAMES  MÉDICAUX  ET  CLIENTS  MARIÉS 
Par  E.-H.  PERREAU 


Jusqu’à  ces  dernières  années,  une  jurisprudence 
d’origine  très  ancienne,  puisqu’on  en  rencontre 
déjà  des  monuments  au  xvi®  siècle  -(i),  ouvrait 
largement  action  au  médecin  en  paiement  de  ses 
honoraires  contre  chaque  conjoint,  pour  soins 
donnés  à  l’autre.  Or,  en  1907,  un  arrêt  de  la  Cour 
suprême  (2)  jetait  subitement  le  désarroi  dans 
le  coqfB  médical,  en  paraissant  complètement 
répudier  cette  tradition  protectrice  des  légitimes 
^intérêts  des  médecins,  et  par  conséquent  facili¬ 
tant  aux  .malades  les  moyens  de  trouver  les  soins 
dont  ilsront  besoin.  Us  furent  d’autant  plus  portés 
à  le  .croire  que  les  décisions  rendues  par  les  tribu¬ 
naux  depuis  lors  parurent,  à  leurs  yeux,  défavo¬ 
rables  à  leurs  requêtes. 

Anotre  avis,  ces  alarmes  sonttrès  exagérées.  EUles 
se  fondent  sur  une  analyse  insuffisamment  serrée 
de  la  jurisprudence  la  plus  récente.  Après  l’avoir 
méditée  d’une  manière  approfondie,  nous  croyons 
qu’elle  offre  encore  au  médecin  de  très  avanta¬ 
geuses  ressources.  Justement,  les  recueils  d’arrêts 
de  1923  et  1924  contiennent  plusieurs  importantes 
décisions,  permettant  de  préciser  nettement  l’état 
actuel  de  la  question. 

Conformément  à  l’opinion  traditionnelle  (3), 
et  à  l’avis  unanime  de  la  doctrine  contempo¬ 
raine  (4),  l’arrêt  de  1907  ïmcfiminë  place  les  hono¬ 
raires  médicaux,  pour  soins  à  l’un  ou  l’autre 
conjoint,  au  nombre  -des  frais  d’entretien  des 
époux,  frais  communément  appelés  «  d^enses  de 
ménage.».  Cette  idée  servira  de  base  'à  foutes 
nos  déductions  successives. 

■Ce  que  nous  dirons,  par  briêfveté,  des  honoraires 
médicaux,  n’a  rien  "de  restrictif,  et  se  transposerait, 
par  identité  de  motifs,  aux  frais  d’aecoucfeement, 
d’iopéràtions  chirurgicales  ou  de  soins  dentaires, 
et  mutaiis  mutanMs  uu-prix  'des  fonmitures 'phar¬ 
maceutiques.  Aussi  nous  appuierons  nos  réponses 
rndistinctement  'dffirrêts  ooncemant  ’les  uns  -ou 


§  i®''.  —  Obligations  du  mari  pour  soins 
à  la  femme.  —  De' cette  conception  que  les  hono¬ 
raires  médicaux  rentrent  parmi  les  frais  d’entre¬ 
tien  des  époux  résulte  notamment  que  les  dépenses 
de  ce  genre,  pour  la  santé  de  la  femme,  sont  à  la 
charge  du  mari,  quel  que  soit  le  régime  adopté 
dans  leur  contrat  de  mariage,  et  sans  avoir  besoin 
d’un  engagement  spécial  du  mari  vis-à-vis  du 
médecin,  le  devoir  d’entretenir  sa  femme  incom¬ 
bant  toujours  au  mari  dans  l’état  de  mariage 
(art.  214,  0.  civ.).  Aussi  n’est-ü  pas  rare  de  lire 
des  jugements  quimetteut  cette  dépense  au  conj^'^ 
du  mari  sans  invoquer  le  régime  des  biens  cpÈâsbj: 
parles  '^oux  (3). 

Su  outre,  cette  obligation  grevant  le  matPek^iC,  ^ 
vertu  de  son  seul  mariage,  la  femme  sera  présur^e^i'-^ 
tant  qu’ü  ne  s’y  opposera  pas,  tenir  de  lui 
risation  tacite  suffisante  pour  engager  seule  les  ^ 
services  du  médecin,  comme  toutes  autres  dépenses 
d’entretien  du  ménage  (6'). 

De  même  aussi  les  clauses  du  contrat  de  mariage 
peuvent  renforcer  pareille  obligation  du  mari, 
mais  non  l’affaiblir.  Que,  sous  le  régime  de  com¬ 
munauté,  quelle  qu’en  soit  la  variété  (communauté 
légale,  d’acquêts,  universelle,  ou  adjointe  à  tout 
autre  régime),  le  mari  soit  personnellement  tenu 
de  ces  dépenses,  maint  jugement  l’a  décidé  sans 
hésiter  (7).  Mais  de  plus,  la  loi  mettant,  sous  ce 
régime,  les  dépenses  d’entretien  des  époux  à  la 
charge  de  la  communauté  (art.  1409,  §  5®, 

G.  civ.),  le  médecin  peut  xédamer  paiement  sur 
les  "biens  communs  (8).  Il  en  serait  ainsi  même  de 
la  petite  communauté  accessoire  ou  complément 
d'’un  régime  principal  différent,  telle  la  société 
d’acquêts  adjointe  au  régime  dotal  (9). 

Des  préceptes  de  -la  communauté  s’étendent, 
àinri  qu'àî’ordinaire,  au  xégime  sans  communauté. 

Sans  doute  il  ri’yapmnt'àlors  demasse  courmune, 
maisle  médecin  pourrait  sffisir les  reveaus  des  biens 
:dela  femme,  qui -sont  tous  apportés  an  mari  pour 
charges. du  ménage  (art.  1530,  'C.  civ.) . 

Sons  le  régime  où  les  'intérêts  pëcutfiàires  des 
époux  semt  le  plus  'aistincts,  la  séparation  de 


les  autres. 


(i)  Arrêts  du  Parlement  de  Paris  19  avril  1580,  iSlév.  ^604 
et  39  août  1615,  dans  I,ODExet  Oîrodeau, 

MtfiaWss,  lettre  C,  sommaire  39,  p.  106,  et  Charondas  i,e  Caron, 
Réponses  et  décisions  du  Droit  fmnçais,  Tiv.  Vil,  réponse  S6. 

(3)  Cass.  Req.  3  juil.  1907,  S.  09^.543. 

(3)  Charonbas,  ubi  supra. 

(4)  BAtIDRY-I,ACANXINERIE,  I,E  COURTOIS  et  SURVUiE,  Du 
Contrat  de  mariage,  I,  n»  495,  p.  363  ;  Dubrac,  Tr.  Jurispr. 
médicale  et  pharmaceutique,  3®  éd.,  n®  373,  p.  369  ;  FtOQtJET, 
Code  pratique  des  honoraires  médicaux,  U,  p.  443  et  suiv.  ;  448 
etsuiv.  ;  GurciouARX),  Tr.  du  Contrat  de  mariage,  s®  éd..  H, 
n»  673,  p.  177  ;  I,ECHowÉ  et  Fmquet,  Code  des  médecins, 
p.  aas;  Marcadé,  Explication  du  Code  civil,  V,  y.  303  ;  voy. 
aussi  nos  Eléments  de  Jurispr.  médicale,  p.  316  et  suiv. 


{5)  Voy.  notamment  :  Trib.  'Narbonne  33  janv.  1873,  S. 
.'72.1.430  ;  Trib.  paix  Mcuian  (Seine-et-Oise)  (sans  date). 
Concours  médical,  1904,  p.  830. 

(6)  Trib.  Narbonne  22  janv.  1872  précité;  Trib.  Seine 
29  mars  1923,  Rec.  Somm.  1924,  p.  174. 

(7)  Trib.  Bordeaux  19  janv.  1903,  Gm.  Trib.  18  mars  ; 
Trib.  Seine  28  fév.  1905,  Concours  médica  1 1905,  p.  236  et 
6  juil.  188s,  Gas.  Pal.  86.1.  sup.,  13. 

(8)  Bastia  36  fév.  1840,  D.P.  40.1.121  ;  Paris  14  août  1866, 
7.  notaires,  1866,  p.  579  ;  Trib.  Seine  38  fév.  1905  (motifs), 
précité  ;  et  12  déc.  1933,  Gas.  Trié.  33.3,316 ;Baudry-IAC4H- 
xiNBRiB,  IfE  Courtois  et  SuRvn-LB,  Op.  cit.,  I,  n®  495,  p.  363 
et  suiv.  ;  Dubrac,  Op.  cit.,  n®  373,  p.  «68  ;  GinŒJC.onA»D,  Op, 
cit..  Il,  n®  673,  p.  177  :  MARCAniÉ,  Qp.  cU,,  V,  p.  303  et  nos  EU. 
ments  de  Jurispr.  médicale,  p.  319. 

(9)  Trib.  Seine,  10  déc.  1893,  J.  le  Droit  19  janv.  1894. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


biens,  le  mari  n’en  demeure  pas  moins  obligé  d’en¬ 
tretenir  sa  femme,  et  par  conséquent  de  payer 
tous  frais  médicaux  qui  lui  seraient  nécessaires. 
Il  peut,  en  conséquence,  être  poursuivi  par  le 
médecin  pour  leur  totalité  (i). 

La  séparation  de  corps  est  plus  radicale,  en 
principe  ;  car  si  la  femme  n’a  pas  de  ressources 
personnelles  suffisantes  pour  assurer  son  entre¬ 
tien,  le  juge  fixe,  en  bloc  et  à  forfait,  le  montant 
de  la  contribution  du  mari,  sous  forme  de  pension 
alimentaire.  Payant  celle-ci  régulièrement,  le 
mari  sera  donc,  en  thèse  générale,  affranchi  de 
toutes  dettes  pour  entretien  de  la  femme,  spécia¬ 
lement  des  honoraires  de  son  médecin  (2).  Cepen¬ 
dant,  rien  là  d’absolu,  toute  pension  alimentaire 
étant  susceptible  de  révision  selon  les  ressources 
du  débiteur  et  les  besoins  du  créancier  (art.  209, 
C.  civ.).  En  prouvant  l’insuffisance  de  cette  pen¬ 
sion,  par  exemple,  à  causedes  frais  extraordinaires 
occasionnés  par  une  maladie  très  grave,  une  opé¬ 
ration  très  importante,  le  médecin  pourra  donc 
réclamer  au  mari  paiement  de  cette  dépense, 
que  ne  pourrait  supporter  la  femme  sur  sa  pen¬ 
sion  ordinaire  (3). 

Mais  la  simple  séparation  de  fait,  serait-elle 
accompagnée  du  paiement  à  la  femme  par  son 
mari  d’une  pension  conv  aue  entre  eux,  ne  dis¬ 
pense  pas  le  mari,  au  regard  des  tiers,  des  frais 
d’entretien  de  sa  femme.  Il  serait  donc  tenu, 
comme  pendant  la  vie  commune,  de  payer  les 
frais  médicaux  la  concernant  (4).  On  en  a  même 
ainsi  décidé  dans  un  cas  où  le  mari  prouvait  qu’à 
raison  de  la  modestie  de  leurs  ressources,  sa 
femme  aurait  pu  prétendre  à  son  admission  dans 
un  hôpital,  pour  y  faire  faire  l’opération  chirur¬ 
gicale  nécessaire  dans  son  état  (5). 

Il  n’en  serait  autrement  que  si,  la  femme  ayant 
des  motifs  trouvésjsuffisants  par  les  juges  de  ne 
pas  résider  au  domicile  conjugal,  et  ne  voulant 
cependant  "pas  demander  la  séparation  de  corps, 
üs]  avaient  condamné  le  mari  à  lui  payer 'une 
pension  alimentaire  par  eux  fixée.  On  applique- 
,rait  alors  les  principes  indiqués  plus  haut  pour 
la  séparation  de  corps  judiciairement  prononcée. 

Au  cas  de  régime  dotal,  on  suit,  quant  aux  biens 
dotaux,  les  mêmes  principes  que  sous  le  régime 

(1)  Paris  23  nov.  1905,  Concours  médical,  igo6,  p.  217; 
Cass.  3  juil.,  1907  précité  ;  Trib.  Seine  29  mars  1923,  Rec.  Somm. 
1924,  p.  174  ;  contra  :  Trib.  Seine  19  mars  1878,  Go».  Trib. 
5  avril. 

(2)  Gand  15  fév.  1905,  Pasicrisie  belge,  1903.  2.289  ;  Trib. 
I.yon  7  déc.  1901,  Gxs.  Pal.  02.1.64. 

(3)  Cf.  Trib.  Seine  14  fév.  rgoo,  Ann.  hyg.  publ.  1901,  XI,V, 
p.  542;  Trib.  paix  Argcntcuil  7  sept.  1906,  Concours  mld.  1907, 
p.  16. 

(4)  Trib.  Bnixelies,  4  fév.  1901,  Pas.  belge  1902.3.326  ; 
Trib.  Seine  ii  iuil.  1922,  Gaz.  Trib.  23.2.74. 

15)  Trib.  Seine  ii  juil.  1922  précité. 


de  conununauté  ;  quant  aux  biens  paraphernaux, 
ceux  de  la  séparation  de  biens.  Le  mari  sera  donc, 
dans  tous  les  cas,  tenu  de  supporter  les  frais  médi¬ 
caux  de  sa  femme,  et  le  médecin  pourrait  même 
saisir  les  revenus  des  biens  dotaux,  comme  affectés 
aux  charges  du  ménage  (art.  1549  §  2,  C.  civ.). 

§  2.  —  Obligations  de  la  femme  pour  les 
soins  la  concernant.  —  Les  mêmes  idées  fonda¬ 
mentales  vont  nous  éclairer  dans  la  détermination 
des  cas  où  le  médecin  peut  réclamer  à  la  femme 
paiement  d’honoraires  pour  soins  la  concernant. 
Cette  dette  rentrant  dans  les  dépenses  d’entretien, 
la  femme  est  obligée  envers  le  médecin,  dans  les 
cas  et  dans  la  mesure  où  les  créanciers  peuvent 
lui  réclamer  paiement  de  ses  frais  d’entretien. 

Pour  décider  qu’elle  est  toujours  obligée  vis- 
à-vis  de  son  médecin,  on  a  parfois  observé  qu’elle 
a  personnellement  profité  de  ses  soins  et  que  nul 
ne  peut  s’enrichir  aux  dépens  d’autrui.  Cette 
argumentation,  tout  équitable  qu’elle  soit,  ne 
paraît  pas  avoir  eu  de  succès  devant  la  Cour 
suprême.  D’après  elle,  pour  ouvrir  action  contre 
le  bénéficiaire  de  l’enrichissement,  il  faut  que  ce 
dernier  se  produise  sans  cause  légitime  au  profit 
dudit  bénéficiaire  (6)  ;  elle  paraît  considérer  les 
soins  du  médecin  reçus  par  la  femme  comme 
ayant  leur  cause  légitime  dans  le  devoir  du  mari 
de  les  lui  assurer  à  ses  propres  frais,  dans  les  cas 
où  il  doit  les  supporter  entièrement.  Sérions  donc 
les  hypothèses. 

Les  époux  sont-ils  communs  de  biens?  En  ce  cas, 
tout  l’entretien  de  la  femme  est  à  la  charge  du  mari 
et  de  la  communauté.  Dans  ces  conditions,  l’ac¬ 
tion  en  paiement  est  refusée  contre  la.  femme, 
et  l’on  décide  notamment  qu’on  doit  la  mettre 
hors  de  cause,  lorsque,  pendant  la  poursuite  en 
paiement  d’honoraires  contre  les  deux  époux, 
une  instance  en  divorce  pendante  entre  eux  est 
abandonnée  (7).  De  même  j  uge-t-on  que  la  femme, 
renonçant  à  la  communauté  dissoute,  s’affranchit 
en  principe  de  cette  obligation  (8).  Accepte- 
t-elle  la  communauté  dissoute,  elle  ne  sera  tenue 
que  comme  ayant  été  commune  en  biens,  c’est- 
à-dire  seulement  pour  moitié  (9)  ;  de  plus,  elle 
pourrait,  à  l’occasion,  opposer  son  bénéfice  d’émo¬ 
lument  (art.  1483,  0.  civ.)  (10). 

Cependant,  ces  solutions  rigoureuses  comportent 
un  double  adoucissement.  Le  médecin  doit  pou¬ 
voir  demander  paiement  à  la  femme  conimune 

(6)  Gass.  8  fév.  1909,8.  11.1.313  ;  23  .nqv.  1908,  S.  10.1.425 
et  les  renvois. 

(7)  Trib.  Seine  12  déc.  1922,  Car.  Trib,  1923.2.216. 

(8)  Trib.  Rouen  1''  août  1905,  Rev.  nouv.  Notarial,  1906, 
P-  449- 

(9)  Trib.  Seine  23  mars  1923,  Rec.  Somm.  1924,  p.  174. 

(10)  Trib.  Seine  28  fév.  1905  (motifs)  précité. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


en  biens,  pour  les  soins  qu’elle  en  a  reçus,  lorsqu’elle 
s’y  est  personnellement  obligée,  fût-ce  tacitement  ; 
et  les  juges  sous-entendent  aisément  cette  pro¬ 
messe  tacite,  au  moins  pour  le  cas  où  le  mari  ne 
pourrait  pas  lui-même  payer  (i).  Dans  cette  der 
nière  circonstance,  il  serait  irraisonnable  de 
refuser  action  au  médecin  ;  car  nous  verrons  plus 
loin  qu’au  cas  d’insolvabilité  du  mari,  le  médecin 
pourrait  demander  paiement  à  la  femme  de  ses 
lionoraires  pour  soins  au  marilui-même.  Et,  comme 
la  femme  ne  renoncera  guère  à  la  communauté  que 
si  le  mari  est  insolvable,  aujourd’hui,  comme  dans 
notre  ancien  droit  (2),  le  médecin  pourra  d’ordi¬ 
naire  demander  paiement  de  ses  honoraires  à  la 
femme  nonobstant  sa  renonciation. 

Des  mêmes  règles  s’appliqueraient  au  cas  de 
régime  exclusif  de  communauté,  ou  à  la  société. 
<i’acquêts  adjointe  au  réghne  dotal  (3). 

Considérons  l’hypothèse  de  séparation  de  biens. 
Ea  femme  doit  alors  supporter  les  dépenses  domes¬ 
tiques,  proportionnellement  à  ses  ressources, 
quand  la  séparation  est  judiciaire  (art.  1448, 
C.  civ.)  ;  dans  la  proportion  déterminée  au  con¬ 
trat  de  mariage,  quand  elle  est  conventionnelle 
(art.  1537).  Jurisprudence  et  doctrine  s’accordeirt 
à  décider  que,  dans  cette  limite,  les  créanciers 
eux-mêmes  ont  droit  de  poursuivre  directement 
la  femme.  En  conséquence,  le  médecin  pourrait 
demander  directement  à  la  femme  cette  fraction 
de  ses  honoraires,  pour  les  soins  qu’elle  a  reçus 
de  lui  (4). 

Des  frais  du  ménage  passent  en  entier  à  la  charge 
de  la  femme  séparée  de  biens,  quand'  le  ma,ri 
devient  insolvable  (art.  1448,  C.  civ.),  En  ce  cas, 
les  créanciers  auraient  droit  d’exiger  paiement 
total.  Il  en  serait  ainsi  notamment  du  médecin, 
quant  aux  honoraires  pour  soms  à, la  femme. 
Encore  devrait-il,  cependant,  comme  tous  autres 
créanciers,  prouver,  s’il  y  a  doute,  cette  insolva¬ 
bilité.  D’acceptation  sous  bénéfice  d’inventaire 
de  la  succession  du  mari  laisse  bien  des  soupçons 
d’insolvabilité  :  cependant,  elle  ne  suffit  pas  à  la 
démontrer. 

Ici  encore,  bien  entendu,  si  la  femme  s’est  per¬ 
sonnellement  obligée  par  contrat,  fût-il  tacite, 
à  payer  intégralement  son  médecin,  ü  pourrait 
certainement  poursuivre  solidairement  les  deux 
époux  (5). 

(1)  Trib.  Saine  6  juil.  1.885,  fia*.  Pai-  86.1  sup.,  12  ;  Trib. 
Bordeaux  19  janv.  1903,  Gaz  Trib.  18  mars  ;  Trib.  Seine 

28  fév.  1905,  Concours  médical  1905,  p.  236  ;  Trib.  TiUiiviers 
26  oct.  1911,  Rép.  méd.  et  chir.  janv.  1912,  p.  13  et  suiv. 

(2)  Voy.  les  arrêts  de  l’Emcien  3?arlemcnt  de  I^ris  cités  nu 
slébut,  où  le  mari  était  décédé  insolvable. 

(3)  Trib.  Seine  ro  déc.  1893,  J.  le  Droit  19  janv.  1894, 

(4)  Trib.  Tours  2  mai  1905  et  Cass.ajuill.  1907,  S.  09.1.543; 

Dubrac,  Op.  cit,  n»  274,  p.  268.  . 

(5)  Paris  23  nov.  1905,  C.  M.  1906,  p.  217  ;  Trib.  Seine 

29  mars  1923, /?«:.  Soww,  1924,  p.  174. 


Quand  les  conjoints  sont  mariés  sons  le  régime 
dotal,  s’il  y  a  des  biens  dotaux  l’entretien  de  la 
femme  étant  complètement  à  la  charge  du  mari, 
tout  se  passe  comme  ci-dessus  au  cas  de.  commu¬ 
nauté  ;•  si  tous  les  biens  de  la  femme  sont  para- 
phemaux,  tout  se  passe  comme  ü  est  dit  pour  la 
séparation  de  biens  (arg.  ant.  1549  et  1575,  C.  civ.). 

§  3  •  —  Du  paiement  des  soins  donnés  au 
mari.  —  En  dehors  de  son  action  en  paiement 
contre  le  mari,  sur  les  biens  personnels  de  celui-ci, 
le  médecin  aurait-il  un  autre  recours?  Quand  les 
epoux  sont  communs  de  biens,  les  frais  de  maladie 
du  mari,  étant  charge  du  ménage,  comme  ceux 
de  maladie  de  la  femme,  seront  dette  de  commu¬ 
nauté  (art.  1469-50)  ;  le  créancier  pourra  donc  ré¬ 
clamer  paiement  sur  les  biens  commrms  (6). 
D’où  résulte  aussi  que  la  femme  commune  en 
biens  doit,  à  la  dissolution  de  la  communauté, 
quand .  elle  accepte  ceUe-ci,  supporter  la  moitié 
des  frais  médicaux  du  mari  (7)  ;  le  médecin  pour¬ 
rait  la  poursuivre  en  paiement  dans  cette  mesure. 

Est-ce  le  seul  cas  où  le  médecin  puisse  lui  récla¬ 
mer  ce  paiement,  et  n’en  est-elle  jamais  tenue 
dans  d’autres  proportions? 

Quand  les  époux  sont  séparés  de  biens,  ces  frais 
de  maladie  du  mari  étant  charge  du  ménage, 
tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l’obliga¬ 
tion  de  la  femme  séparée,  pour  ses  propres  dépenses 
médicales,  s’applique  également  à  celles  du  mari. 
De  médecin  pourra  donc  les  lui  réclamer  norma¬ 
lement,  dans  la  proportion  où  elle  doit  supporter 
les  charges  du  ménage,  et  même  en  totalité  quand 
le  mari  est  msolvable  (8). 

Naturellement,  quelles  que  soient  les  conven¬ 
tions  matrimoniales  des  époux,  la  femme  qui, 
par  contrat,  s’engagerait  envers  le  médecin  à 
payer  tous  honoraires  pour  soins  à  son  mari 
serait  tenue  d’en  payer  la  totalité  (9). 

D’autre  part,  sous  tout  régime,  la  femme  étant 
grevée  d’une  obligation  alimentaire  envers  son 
mari  (art  212,  C.  civ.),  le  médecin  a.  droit  de  lui 
réclamer  paiement  des  soins  donnés  à  celui-ci, 
en  prouvant  son  insolvabilité  (10).  Ainsi  que  nous 
le  disions  plus  haut,  la  femme  ne  renonçant  guère 
à  la  communauté  que  si  son  mari  est  insolvable 
au  jour  de  la  dissolution,  pratiquement,  comme 
jadis,  malgré  cette  renonciation,  la  femme  restera 
tenue  de  payer  au  médecin  ses  honoraires  pour 
soins  au  mari  (ii). 

(6)  Paris  14  août  1866,  J.  notaires,  1866,  p.  579. 

■  (7)  Bastia'  26  fév.  1840,  D.P.  40.2. 121;  J. -G.  v”  Contrai 
de  mariage,  a»  1107. 

(8)  Trib.  Tours  2  mai  1905  et  Cass.  3  juillet  1907,  précités, 
visant  eu  bloc  les  frais  médicaux  de  toute  la  famille. 

(9)  Trib.  Seine  i«  avril  1914,  Gaz.  Trib.  1914, 1.2,379. 

(10)  BordeaiK  29  juiU.  1912,  S.  13.2.309. 

(11)  Bordeaux  29  juUl.  1912,  précité;  cf.  les  arrêts  du  Parl% 
ment  de  Paris  des  19  avril  1550  et  18  fév.  1604  cités  en  not< 
an  début  de  l’article. 


—  103  — 


—  IV  — 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


I/CS  médecins  se  sont  donc  alarmés  trop  vite  : 
«  Quœ  timemus  credimus  lihenter.  »  Ils  n’ont  pas 
lieu  de  s’effaroucher  outre  mesure  des  conditions 
de  succès  précisées  par  l’arrêt  de  1907.  Restant 
fidèle  à  ses  conceptions  antérieures,  la  jurispru¬ 


dence  leur  conserve  toujours  action,  contre  cha¬ 
cun  des  conjoints,  pour  honoraires  des  soins 
donnés  à  l’autre,  dans  le  seul  cas  oii  cette  action 
est  indispensable,  celui  où  le  malade  est  insol¬ 
vable. 


LE  STATUT  DES  OFFICIERS  DE  RÉSERVE 
PARTICULARITÉS  CONCERNANT  LES  MÉDECINS 

La  Chambre  des  députés  et  le  Sénat  ont  voté  la  loi 
sur  l’organisation-  des  cadres  des  réserves  qui  constitue 
le  statut  des  oflSciers  de  réserve. 

L’identification  entre  les  officiers  de  réserve  et  les 
officiers  de  Tarmée  active  est  aussi  complète  que  possible. 
I,e  statut  des  officiers  de  réserve  sera  l’image  fidèle  de 
celui  des  officiers  de  Tarmée  active.  La  seule  diSérence 
résiütant  de  celle  qui  est  à  la  base  même  de  la  situation 
particulière  des  officiers  de  réserve,  est  caractérisée  par 
leur  présence  éphémère  sous  les  drapeaux  en  temps  de 
paix,  présence  que  Ton  appelle  d’un  nom  nouveau  :  la 
iiuation  d’activité. 

L’expression  «  officiers  de  complément  »  disparffit 
définitivement. 

Il  n’y  aura  que  des  officiers  de  réserve.  Plus  d’ assimilés  des 
services... 

La  possession  du  grade  est  garantie  par  des  règles  pré¬ 
cises.  Les  positions  de  Toffider  de  réserve  sont  nettement 
définies.  Il  y  en  a  quatre,  calquées  sur  les  positions  de 
Toffider  de  Tarmée  active. 

L’offider  de  réserve  pourra  être  dans  les  cadres  —  c’est 
la  position  normale  de  Toffider  de  réserve  —  quand  il 
appartiendra  à  une  formation  mobilisée  quelconque, 
régiment  ou  état-major.  U  pourra  être  hors  cadres  lors¬ 
qu’il  sera  chargé  d’une  mission  spédale  ou  d’im  emploi 
qudconque.  Il  pourra  être  en  non-disponibiUté,  position 
à  peu  près  analogue  à  celle  de  la  non-actmté  des  offiders 
de  Tarmée  active.  Enfin,  il  poiura  être  officier  honoraire. 

Des  règles  très  précises  fixent  l’avancement. 

L’avancement  a  lieu  au  choix,  sauf  pour  les  sous-Ueu- 
tenants' promus  au  grade  de  lieutenant.  Les  offiders  de 
réserve  peuvent  accéder  à  tous  les  grades,  jusques  et  y 
compris  cdui  de  lieutenant-colonel  ;  cdui  de  colonel  n’est 
accessible  que  dans  des  cas  particuliers  pom:  des  services 
exceptionnels. 

,  .Les  périodes  exigées  pom  certains  franchissèments  de 
grades  sont  légèremenfréduites. 

:  De  même,  des  règles  précises  déterminent  les  condi¬ 
tions  d’avancement  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur. 
En  temps  de  guerre,  tous  les  grades  de  la  hiérarchie  et 
tous  ceux  de  la  Légion  d’honneur  sans  aucune  exception 
sont  accessibles  aux  offiders  de  réserve. 

^fin,  au  point  de  vue  de  l’avancement,  la  situation 
d’acti-vité  compte  double  pom  la  fixation  de  Tandenneté 
des  offiders  de  réserve  entre  eux. 

En  ce  qui  concerne  la  solde  et  les  indemnités,  l’identi¬ 
fication  est  encore  complète  en  situation  d’ activité, 
c’est-à-dire  lorsque  Toffider  est  présent  sous  les  drapeaux. 

Enfin,  des  stages  de  longue  dmée  seront  autorisés  dws 
certaines  conditions.  Ces  stages  pourront  être  d’une 
dmée  variable  d’un  an  à  huit  ans. 


La  prindpale  innovation  de  ce  projet  consiste  dans  la 
création  du  cadre  dit  des  assimilés  spéciaux,  créé  pom 
l’encadrement  des  corps  spédaux,  et  aussi  des  affectés 
spéciaux,  prévus  par  l’article  52  de  la  loi  de  recrutement 
pom  les  nécessités  de  la  mobilisation  générale  du  pays, 
mobilisation  économique,  industrielle  et  agricole. 

Ce  cadre  est  tout  à  fait  indépendant  de  cdui  des  offi¬ 
ders  de  réserve.  C’est  un  cadre  parallèle,  pom  ainsi  dire. 

Un  officier  peut  posséder,  par  exemple,  un  grade  de 
lieutenant  ou  de  capitaine  dans  la  réserve  et  être  nommé 
éventuellement  dans  ce  cadre  spécial  à  im  grade  qui  devra 
seulement  ne  pas  être  inférieur  à  son  grade  d’officier  du 
cadre  de  réserve. 

C’est  un  grade  né  de  l’emploi  qu’occupe  une  personna¬ 
lité  dans  la  vie  dvile  et  qui  disparaît  avec  cet -emploi  ; 
mais  l’emploi  dvil  qui  peut  motiver  une  nomination  dans 
le  cadre  des  assimilés  spéciaux,  ne  crée  aucrm  droit, 
autrement  dit  aucune  fonction  civile  ne  peut  permettre 
à  un  offider  de  réserve,  quelle  que  soit  sa  classe,  d’échap¬ 
per  à  une  affectation  dans  une  unité  combattante. 

« ...  Un  exemple  :  voici  un  savant  chimiste,  il  est 
dégagé  de  toute  obligation  militaire,  il  pourra  devenir 
«  conseiller  technique  ».  Et  s’il  lui  est  arrivé  d’être  récu¬ 
péré  par  ime  mesme  légale  quelconque,  analogue  à  celles 
qm  ont  été  prises  dmant  la  guerre,  il  ne  risquera  plus 
d’aller  balayer  une  salle  d’hôpital.  » 

La  loi  définit  enfin  le  droit  au  commandement  à  égalité 
de  grade. 

L’officier  de  réserve  ne  sera  plus,  comme  autrefois, 
subordonné,  quelle  que  soit  son  ancienneté,  à  Toffider  de 
Tarmée  active.  On  tiendra  compte,  pom  la. fixation  du  droit 
de  commandement,  du  temps  passé  en  situation  d’activité. 

Sans  entrer' dans  tous  les  détails  de  la  loi,  indiquons 
quelques  points  qui  intéressent  les  médecins. 

Recrutement  des  officiers  de  réserve: 

«  Art.  5.  —  Les  offiders  de  réserve  se  recrutent  : 

«  i»  Parmi  les  offiders  de  Tarmée  active  retraités  ou 
démissionnaires,  les  premiers  recevant  dans  le  cadre  des 
'offiders  de  réserve  un  grade  au  moins  égal  à  celui  qu’ils 
détenaient  dans  Tarmée  active,  les  seconds  devant  être 
admis  par  décret  au  même  bénéfice  ; 

«2®  Parmi  les  militaires  accomplissant  lem  service 
actif  et  satisfaisant  aux  conditions  de  la  loi  de  recrute- 

«  30  Parmi  les  sous-offiders  de  la  première  ou  de  la 
deuxième  réserve  ayant  servi  comme  sous-officiers  dans 
Tarmée  active  et  comptant  cinq  ans  de  service  actif,  y 
compris  lems  périodes  d’instruction  obligatoires  ou 
volontaires  ; 

«  4®  Parmi  les  sous-offiders  ayant  obtenu,  soit  à  l’expi¬ 
ration  du  service  actif,  soit  au  cours  d’une  période  d’ins¬ 
truction  volontaire  ou  obligatoire,  le  certificat  de  1  chef 
de  section  ou  de  pdoton  *  ; 

«5®  En  temps  de  guerre  seulement,  parmi  les  sous- 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


efiBlciers  de  la  première  ou  de  la  deuxième  réserve,  dans 
les  conditions  identiques  à  celles  imposées,  dans  les  mêmes 
circonstances,  aux  sous-ofiSciers  de  l’armée  active  pour 
être  nommés  officiers  ; 

«  6®  En  outre,  et  : 

«...  b.  En  ce  qui  concerne  le  Service  de  santé  et  le  Ser¬ 
vice  vétérinaire,  parmi  les  docteurs  en  médecine,  les 
dentistes  diplômés,  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires 
exemptés  ou  réformés  reconnus  ultérieurement  aptes  au 
service  dans  la  réserve  dans  les  conditions  qui  seront 
fixées  par  des  instructions  ministérielles.  » 

QüËhQTJES  PRÉCISIONS. 

Sur  une  question  du  Dr  Amédée  Peyroux,  M.  le  géné¬ 
ral  Ragueneau,  premier  sous-chef  de  l’Etat-major  général, 
commissaire  du  gouvernement,  a  donné  les  précisions  qui 
suivent  : 

«  L’article  37  de  la  loi  de  recrutement  prévoit  le  recru¬ 
tement  des  étudiants  en  médecine,  pharmacie,  art  den¬ 
taire,  des  élèves  des  écoles  vétérinaires,  et  contient  les 
prescriptions  relatives  aux  jeimes  gens,  appelés  sous  les 
drapeaux  pour  le  service  actif. 

«  Les  médecins  ayant  quitté  le  service  actif  avant  d’être 
nommés  docteurs  en  médecine  peuvent  accéder  ultérieu¬ 
rement  au  grade  d’officier.  C’est  le  cas  prévu  par  l’art.  39 
de  la  loi  de  recrutement.  Ils  peuvent,  en  outre,  entrer 
dans  les  catégories  visées  au  paragraphe  2  de  l’article  5, 
parmi  les  sous-officiers  de  la  première  ou  de  la  deuxième 
réserve  ayant  servi  comme  sous-officiers  dans  l’armée 
active  et  comptant  cinq  ans  de  service  actif,  ou  au  para¬ 
graphe  4  du  même  article,  parmi  les  sous-officiers  ayant 
obtenu,  soit  à  l'expiration  du  service  actif,  soit  au  cours 
d’une  période  d’instruction  volontaire  ou  obligatoire,  le 
certificat  d’aptitude  au  grade  d’officier. 


TABLEAU  DES  FRAIS  PROFESSIONNELS  DU 
MÉDECIN  PRATICIEN  EN  VUE  DE 
L’ÉTABLISSEMENT  DE  L’IMPOT  SUR  LE  REVENU 

La  Gaeette  médicale  du  Centre,  dans  son  numéro  du 
15  août  1924,  a  publié  un  clair  et  très  intéressant  tableau 
synoptique  des  frais  professionnels  du  médecin  prati¬ 
cien.  Nos  lecteurs  seront  certainement  heureux  de  le 
consulter  pour  leur  déclaration  annuelle  concernant  le 
revenu.  .  ... 

§  I.  —  Amortissement, 
i®  Des  frais  d’études. 

2®  Des  frais  d’installation  :  mobilier,  appareils  et 
instruments,  etc. 

§  2.  —  Impôts. 

I®  Impôt  cédulaire. 

2®  Part  professionnelle  des  autres  impôts  (ne  pas 
oublier  de  défalquer  ces  Impôts  dans  la  décla¬ 
ration  globale  sur  le  revenu) . 

§  3.  —  Loyer. 

I®  Cabinet  de  consultation,  salle  d’attente. 

2®  Chauffage,  éclairage,  entretien. 

§  4.  —  Frais  de  transport  {comme  exemple,  le  moyen  de 
transport  le  plus  usuel  :  V automobile). 


«  Enfin,  pour  les  médecins  de  haute  valeur  qui  n’au¬ 
raient  pas,  pu  acquérir  régulièrement  un  grade  d’officier 
au  cours  de  leur  service  actif  ou  pendant  leurs  périodes 
de  réserve,  l’article  24  prévoit  qu’à  titre  exceptionnel, 
afin  de  permettre  l’utUisation  en  temps  de  guerre  des 
éminents  services  qu’üs  sont 'capables  de  rendre,  ils 
peuvent  recevoir  à  titre  de  «  conseillers'techniques  »  un 
grade  dans  la  réserve  ou  l’assimilation  spéciale,  «  en  rap¬ 
port  avec  la  nature  des  missions  qui  peuvent  leur  être 
confiées.  » 

M.  Amédée  Pevroux.  «  Vous  signalez  les  professeurs  de 
Facffité...  C’est  une  exception.  Mais  qu’allez- vous  faire, 
de  tous  les  médecins,  de  tous]^les  pharmaciens  ayant 
accompli  leur  service  militaire  et  qui,  au  cours  de  ce 
service,  n’ont  pas  été  nommés  officiers’de  réserve? 

Vous  ne  m’avez  pas  répondu  sur  ce  point.  » 

I’.  M.  le  C  iMMissAiRE  DU  Gouvernement.  «_  Le  cas  est 
prévu  à  l’article  5  : 

«  3®  Parmi  les  sous-officiersXde  la  première  ou  de  la 
deuxième  réserve  ayant  servi  comme  sous-officiers  dans 
l’armée  active  et  comptant  cinq  ans  de  service  actif,  y 
compris  leurs  périodes  d’instruction  obligatoires  ou 
volontaires  ; 

«  4®  Parmi  les  sous-officiers  ayant  obtenu,  soit  à  l’expi¬ 
ration  du  service  actif,  soit  au  cours  d’une  période  d’ins¬ 
truction  volontaire  ou  obligatoire,  le  certificat  de  chef  de 
section  ou  de  peloton.  » 

^Les  médecins  auxquels  vous  faites  allusion,  qui  ont 
obtenu  le  grade  de  docteur  en  médecine  après  leur  ser¬ 
vice  militaire,  n’ont  qu’à  accomplir  une  période  ;  ils 
rentrent  ainsi  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  catégories  et 
peuvent  accéder  au  grade  d’officier.  » 

Durand. 


I®  Amortissement  (total  ou  annuel). 

2®  Entretien  et  réparations. 

3®  Pneumatiques. 

4®  Essence  et  huile. 

5®  Garage. 

6®  Impôts  (État,  ville).  ■  -  -•  •  - 

7®  Dépenses  diverses  (pétrole,  carbure,  éponges,  etc.) . 
8®  Chauffeur. 

§  5.  —  Assurances. 

I®  Incendie. 

■  2®  Personnellé-accidènts. 

3®  Tiers-accidents. 

4®  Domestique-accidents. 

5®  Accidents  professionnels. 

6®.  Responsabilité  professionnelle  (Sou  médical,  la 
Foncière,  etc.). 

§  6.  —  Domestique. 

Réservé  en  partie  au  service  personnel. 

§  7.  —  Frais  divers. 

Achats  d’instrmnents,  livres,  imprimés,  etc. 
Abonnements  aux  journaux  médicaux  ;  téléphon  '. 
Association  professioimelle  scientifique,  syndicat,  etc. 
Frais  de  pharmacie. 

§  8.^ — Frais  de' recouvrement  et  Impayés. 
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REVUE  DES  REVUES 


La  répartition  des  globules  blancs  dans  le  choc 
anaphyraotique  expérimental  (G.  Bickbi,  et  E.  . 
PàOMMEi,,  Jburn.dëEliyslbl.  et  depath.  gén.,  1924^, n® 3). 
La  leucopénie  du  sang  périphénipie  est  actuellement, 
consid&é'e  comme  une  des  maniîèstations  les  plus  cons¬ 
tantes'  et  lès  plus  caractéristiques  du  choc  anaphyjacr 
tique.  Four  expliquer  cette  l'eucopéniè.  la  majorité  des 
auteurs  ont  invoqué',  avec  Widàr,,une  modification  tem¬ 
poraire  de.  là  répartition  dés  globules  blancs  dans  le 
champ  circulatoire  ;  d’autres  ont  admis,  avec  Lumière,, 
ime  dîlùtîbn  subite  d'e  là  masse  sanguine  ;  d’autres, 
enfin,  ont  invoqué,  avec  Mauriac  et  Moreau,  une  altéra¬ 
tion  brutale  des  leucocytes  avec  dèstructiôn  complète 
d’ùn  certain  nombre  d’entre  eux. 

Les  auteurs  ont  expê'riinenté  sur  lé  cobaye  et  lé  lapin 
et  ils  ont  constaté'  que  la  leucopénie  du  choc  anaphy- 
làcÜque  résulte  tout  à  la  fois  d’üne  perturbation  dans  la 
répartition  dès  glbbulès  Blancs  et  d'ùne  modification 
profoildé  dé  leur  structure,  modification  qui  peut  aller 
jiisqu’à"  léur  complète  destruction.  Les  deux  phéhoméhes 
ne  sont  pas  parallêîes  ;  les  pHénomèhes  dé'  répartition* 
glob'ulhire  jouent  lé  rôlé  dè  premier  plan  et  suffisent 
souvent,  à'  eux  seuls,  à'  expliquer  là  léucopéhië. 

Il  existe,  au  cours  du  choc  anaphylactique,  simulta¬ 
nément’  à'  la  leucopéhié  périphérique  et  à'  la  leucopénie 
inttncardiaque;  une  hyperléucocytose  aæcentuéé  de 
certains  des  gros^  viscères.  Cette  hyperléucocytose  à 
san*maxinrum'-an  niveau  d'u  foie,  où'  eUè  peut  atteindre 
dès  chiffres-  extrêfaiement  élévé's.  Il*  est  probablè  que  lé 


et  qu’il,  s’y,  produit,  au  moment,  du.  choci  une- téactioa. 
locale  entre  les  anticorps- ceUtüaires-et.hanti^nerinjeeté... 
Dans  ces  conditions,,  l’hyperleucocytose! intrahépatique, 
aurait  la  signification,  d’une,  réaction,  anaphylactiquer 
active  et.  ellé  ne  serait  pas  la  conséquence  passive  de. 
simples  .perturbations  circulatoires.  L’exode,  leucoajftaiœ: 
ne  correspondrait  plus  alors  à.  une  fuite  de  globules» 
sidérés,,  mais  à  Eentrée  en  combat  des  réserves,  leucor- 
cytaires  éparses. 

L.  B. 

Recherches  sur  la  motilité  de  üœsophagp  chez 
l'homme  (D..D'ariiBi,opoi,u,  33.  SiMiac.et.C.  Dimiïriii,., 
Journ.  de  phjrslol.  et  de.  path.  gén.,  1924,  u“  3), 
L’excitation  de  la  paroi  œsopUagieaue,.par  disteneiDU. 
de.  u’importe  quelle,  région,  de  Lœsophagp,  provoque 
dfis.mouvements  réflexes  de  déglutition  qui  sont  d’autant, 
plus  nombreux  quioa  excite  une  région. plus  haut  située. 
de.l’œsopKage..  Outre  les  mouvements  réflexes  de  déglu-- 
tition,  l’excitation  produite  par  la  distension  d’mie. 
ampoule  inscriptrice  provoque,  en  n’importe  quel  point 
de.  l’oesophage,  dés  contractions  œsophagiennes  simples,, 
d’autant  plus  fréquentes  qu’on  excite  une  portion. plus; 
infériexue.  de  l’organe  ;  ce  réflexe  œsophagien  simple, 
se  produit  exclusivement  par.  l’intermédiaire,  dés  voiea 
nerveuses  extra-œsophagienneset  dubulbe.  Contrairement, 
aux  données  classiques,  un  bol  alimentaire  peut  pro¬ 
gresser  dans  l’œsophage,  par  la  production  de  contrac¬ 
tions.  de  l’organe,  sans  qu’il  y  ait  de  mouvements  de; 
déglutition. 


fèië  joue,  dàns  l'anapHylhxiè,  un  rÔlè  dé  premier  ordTfe  En  injections  intraveineuses,  les  petites  doses  d’ati»- 
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REVUE  DES  REVUES  (SuU^) 


piae  exagèrent  la  contractilité  de  l’œsophage  tandis  que 
les  grandes  doses  la  diminuent.  De  même,  en  injections 
intraveineuses,  les  petites  doses  d’adrénaline  et  celles 
d’ésérine  augmentent  la  contractilité  de  l’organe,  tandis 
que  des  doses  plus  fortes  produisent  tm  certain  degré 
d’inhibition.  Des  injections  intraveineuses  de  chlorure 
de  calcimn  déterminent  également  des  phénomènes 
d’inhibition.  Ces  diverses  substances  agissent,  d’ailleur.c, 
d’une  façon  moins  intense  sur  l’œsophage  que  sur  l’esto- 

Dans  un  cas  de  tétanie,  l’œsophagogramme  a  révélé 
une  hypermotüité  prononcée  de  l’œsophage  ;  ce  qui 
s’expUque  par  une  hypertonie  du  système  nerveux 
végétatif,  prédominant  sur  le  parasympathique. 

Chez  un  malade  atteint  d’une  sténose  organique  de 
l’œsophage,  l’œsophagogramme,  pris  au-dessus  du  point 
rétréci,  a  montré  des  contractions  plus  longues,  sou¬ 
tenues  en  plateau  ou  à  sommets  multiples,  et  aryth¬ 
miques. 

Enfin,  dans  quatre  cas  de  cardiospasme,  l’œsophago¬ 
gramme  se  caractérisait  par  des  contractions  de  durée 
plus  longue,  en  plateau  ou  à  sommets  multiples,  moins 
arythmiques  que  dans  la  sténose  cardiaque  ;  il  y  avait 
donc  une  hjrpertonie  de  la  musculature  œsophagienne 
par  suite  de  l’obstruction  fonctionnelle  intermittente  du 
cardia.  D-  B. 

Cancer  du  carrefour  hépato-cholédoco-cystique 

(P.  Brocq  et  R.  Maduro,  Rev.  de  chlr.,  1924,  n»  5). 

De  cancer  du  confluent  hépato-cholédoco-cystique  est 
très  rare  ;  il  représente  le  tiers  environ  des  cancers  de  la 
voie  biliaire  principale.  Il  s’observe  d’ordinaire  vers  la 
cinquantaine,  et  un  peu  plus  souvent  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  Da  seule  cause  prédisposante,  d’ailleurs 
fort  discutée,  est  la  Uthiase  biliaire. 

I/C  cancer  du  confluent  biUaire  inférieur  est  ordinaire¬ 
ment  de  petit  volume  ;  tantôt  il  infiltre  la  paroi,  en 
forme  de  virole  sténosante  ;  tantôt  il  forme  un  petit 
nodule  bomrgeonnant  dans  la  cavité.  Assez  souvent,  le 
néoplasme  se  propage  à  la  veine  porte.  De  canal  hépatique 
et  les  conduits  intra-hépatiques  sont  très  düatés  ;  la 
distension  de  la  vésicule  par  un  liquide  incolore  peut  faire 
défaut, 

Ifii  seul  symptôme  constant  est  un  ictère  par  rétention, 
progressif  et  très  foncé  ;  parfois  le  premier  signe  consiste 
en  des  douleurs  simulant  la  colique  hépatique.  Des  auteurs 
admettent  deux  formes  cliniques  :  i»  xme  forme  pseudo¬ 
lithiasique,  caractérisée  par  un  ictère  que  précèdent  ou 
qu’accompagnent  des  doideurs  paroxystiques  à  type  de 
colique  hépatique,  avec  quelquefois  des  poussées  fébriles, 
et  sans  distension  de  la  vésicule.  ;:  2»  .une  forme  pseudo-  ' 
pancréatique,  plus  fréquente,  caractérisée  par  im  Ictère 
indolent,  apyrétique,  avec  distension-.de  la  vésicule, 
rappelant  l’ictère  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 

tumeur  est  trop  profondément  située  et  de  - trop 
.  petit  volume  pour  être  perceptible  à  la  palpation.  Néq- 
plasme  et  rétention  biliaire  aboutissent  à  la  cachexie 
terminale  ;  la  durée  de  révolution,  à  partir  du  début  de 
l’ictère,  ne  dépasse  pas  quatre  à  six  mois. 

De  diagnostic  n'est  précisé  que  pendant  l’intervention 
chirurgicale.  Quand  la  tumeur  peut  être  enlevée,  l’exé¬ 


rèse  sera  suivie  de  l’hépatico-duodénostomie  ou  gastro¬ 
tomie  médiate,  avec  tube  de  caoutchouc  ;  cette  opération 
est  relativement  facile,  rapide  et  peu  traumatisante. 
Quand  la  tumeur  est  inopérable,  on  se  contente  de  dériver 
la  bile, .  soit  vers  l’extérieur  par  l’hépaticostomie,  soit 
plutôt  vers  l’intestin  ou  vers  l’estomac  par  l’hépatico- 
gastrostomie  ;  mais  ces  diverses  opérations  sont  toujours 
graves,  en  raison  du  collapsus  et  surtout  des  hémorragies 
post-opératoires.  D-  B. 

La  floculation  dans  les  mélanges  de  toxine  et  de 
sérum  antidiphtérique  (G.  Ramon,  Ann.  de  l’instttut 
Pasteur,  déc.  1923). 

Quand,  dans  des  tubes  contenant  une  quantité  fixe 
d’une  toxine  diphtérique  déterminée,  on  ajoute  des 
quantités  décroissantes  d’un  sérum  antidiphtérique 
frais,  il  se  produit,  dans  plusieurs  de  ces  tubes,  après 
un  temps  variable,  une  floculation.  Celle-ci  est  spéci¬ 
fique  ;  elle  manifeste  la  réaction  entre  la  toxine  et  l’anti¬ 
toxine  diphtériques.  Dans  le  tube  où  la  flociflation  s’est 
produite  en  premier  lieu,  il  y  a,  comme  le  montre  l’expé¬ 
rimentation  sur  des  cobayes,  neutralisation  ou  mieux 
saturation  de  la  toxine  et  de  l’antitoxine,  de  l’antigène 
et  de  l’anticorps. 

Cette  réaction  permet  de  mesurer  facilement  le  pou¬ 
voir  antitoxique  d’im  sérum  quelconque,  eh  mettant 
en  contact,  dans  ime  série  de  mélanges,  une  quantité 
fixe  d’une  toxine  dont  on  a  déterminé  le  pouvoir  flocu- 
lant  -vis-à-vis  de  l’antitoxine,  et  des  volumes  progres¬ 
sivement  décroissants  du  sérum  à  doser.  Une  table  de 
titrage  correspondant  à  la  toxine  destinée  aux  dosages 
facilite  l’opération. 

Cette  méthode  pourrait,  avec  quelques  modifications 
de  technique,  servir  au  dosage  des  «  précipitines  »  en 
général.  D-  B. 

Etude  comparée  de  la  virulence  et  de  la  toxicité 
des  corps  microbiens  et  delà  tuberculine  de  divers 
échantillons  de  bacilles  tuberculeux  (A.  Borrsd, 
D.  Bosz  et  A.  DB  CoubON,  Ann.  do  l’Instlt.  Pasteur, 
déc.  1923). 

Certaines  origines  de  bacilles  tuberculeux,  entretenues 
depuis  plusieurs  années  par  repiquages  mensuels  sur 
pomme  de  terre  glycérinée,  ont  perdu  une  grande  partie 
de  leur  virulence  initiale  ;  cette  atténuation  progressive 
semble  plus  fréquente  pouf  les  souches  bovines  que  pour 
les  souches  humaines.  Da  plupart  des  origines  atténuées 
peuvent,  par  passage  chez  l’animal,  surtout  par  inocu¬ 
lation  .intracardiaque,  récupérer  leur  virulence  primi¬ 
tive  ;  un  bacille  atténué  pour  un  organisme  peut  donc 
acquérir,  dans  des  lésions  de  tuberculose  bénigne,  une 
recrudescence  de  virulence  qui  en  fait  im  agent  redou- 
'■  table  d’infection  pour  im  organisme  neuf. 

Il  n’existe  pas  de  relation  nécessaire  entre  la  toxicité 
de  la  tuberculine  et  la  virulence  d’un  bacille  tuberculeux, 
bien  que  le  plus  souvent  l’atténuation  progressive  de 
la  -virulence  s’accompagne  d'une  diminution  de  la  toxi¬ 
cité  de  la  tuberculine.  D’autre  part,  au  point  de  vue  des 
réactions  biologiques,  on  ne  rencontre  pas  deux  souches 
de  bacfflés.  qui  se  comportent  de  la  même  manière-’ 
Enfin,  des  cobayes-préparés  par  inoculation  de  bacilles 
atténués  offrent  uné'.ïésistance  appréciable,  mais  tempo¬ 
raire,  à  la  tuberculisation, 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


ON  A  PERDU... 

Une  star  —  nous  disions  jadis  une  étoile,  lorsque 
nous  savions  parler  français  —  une  star  vient  de 
perdre  à  Montmartre  un  collier  de  grand  prix, 
dit-on. 

Aussitôt,  la  presse  de  s'emparer  de  ce  banal  et 
vulgaire  fait-divers,  et  de  faire  figurer  en  première 
page  la  photographie  de  ladite  étoile. 

J’ignore  le  plaisir  que  le  bon  public  peut  prendre 
à  la  lecture  de  cet  incident,  relaté  en  une  longue 
colonne.  J’avoue,  pour  moi,  n’être  guère  ému. 

Uorsque,  pour  aller  danser  dans  une  boîte  de 
nuit  de  Montmartre,  on  se  décore  et  l’on  se  pare 
d’un  joyau  qui  sufiirait  à  faire  vivre  une  famille 
entière  pendant  plusieurs  années,  il  faut  croire 
que  la  perte  de  ce  bibelot  n’offre  rien  de  très  grave. 

De  cette  perte,  au  contraire,  résulte  un  avan¬ 
tage  net  pour  le  commerce  de  la  joaillerie,  car 
une  petite  rivière  perdue  est  remplacée  par  un 
grand  fleuve  1  C’est  autant  d’argent  remis  en  cir¬ 
culation,  et  le  collier  qui  serpentait  autour 
d’im  cou  rose  se  transforme  en  bonnes  espèces 
sonnantes  qui  viennent  alimenter  la  caisse  d’tm 
commerçant,  lequel  alimente  le  bas  de  laine  de 
ses  ouvriers.  C’est  autant  de  pris  pour  de  bons 


pères  de  famille,  sans  parler  du  bénéfice  inespéré 
que  le  ciel  envoie  au  pauvre  bougre  qui,  cherchant 
des  mégots,  trouve  des  perles  !  Tout  est  donc  pour 
le  mieux,  et  nous  souhaitons  que  toutes  les  stars 
s’en  viennent  à  Montmartre  répandre  des  dollars, 
sous  forme  de  colliers  et  autres  ferblanteries. 

Il  faut,  d’ailleurs,  pour  perdre  tm  bijou  de  ce 
prix,  une  certaine  complaisance.  On  m’objectera 
que  ces  dames  n’en  manquent  pas  1  Et  je  sais  par 
ailleurs  que  le  vin  de  France  est  capiteux,  et 
qu’une  étoile  est  toujours  bien  entourée  de  per¬ 
sonnages  fort  entreprenants  :  ce  sont  ses  satel¬ 
lites,  et  il  n’en  faut  pas  tant  pour  faire  courir,  au 
collier,  quelques  risques  sérieux.  Mais  enfin,  il 
est  assez  simple  de  mettre  sa  fortune  sous  clef, 
et,  si  nos  mondaines  ne  le  font  point,  c’est  que  ce 
que  nous  appelons  fortrme  n’est  pour  elles  qu’un 
petit  joujou.  Mais  alors,  pourquoi  se  plaindre? 

Il  y  a,  je  sais,  la  publicité.  Mais  l’histoire  est 
vieille,  et  rabâchée.  Depuis  que  les  vedettes 
perdent  leurs  colliers,  on  commence  à  connaître  le 
truc...  non,  ce  n’est  pas  cela  1 

Je  crois  qu’en  perdant  son  collier,  l’étoile  a 
voulu  tenter  tme  grande  et  vaniteuse  eicpérience. 

«  Ces  bons  Français,  a-t-elle  songé,  m’accueülent 
à  bras  ouverts.  On  se  presse  sur  mon  passag; 


l’OPOTHÉR^PIE  osseuse 


est  U  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


Poudre  d'Os  Opothérapique 

préparit  à  la  iempéraiure  phytiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l'état  biologiqu) 
note  t  Une  petite  œesnre  (1  ir.)  &  chaque  repas,  mélée  aux  aliments  (aucun  Août) 

Echantuioni  et  UtUrature  t  DESCHŒNS,  Docteur  en  Phatmecie,  9,  Rue  Peul-Bandry.  PARIS  UT) 
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Ècmm  B>u 

Jfe  sulà  diviîiiséè  à  régal'  de’tfeî'illusfre  15oxeut,  et' 
lés  sociétaites*  de  là  CbméÜîe-Ftançaise  sont' in- 
di^efs  de  cirer  mes  souliers.  Hais  ceci  est  l’Hom- 
magg,  du  Beugle  :  U'  me  faut  rÏÏommage  dé  la 
ptesse  d’âBord',  puis  l'hommage  dti  gouvernement. 
Perdons  un.  collier,  et  attendons.  » 
ha  bell'è  a  joué' juste  :  elle  a  obtenu  l'hommage 
dé  l'a  ptesse  et  ellè  a  obtenu  aussi' l’hommage  dû 
gpuvernement,,  qui;  mobilisant  l'a  p,olî'ce  urbaine 
et  natibnalé,,met  ses  sbires  aux  pieds  dé  madame. 

Et  voici'dé  tous  côtés  l'es  «*lî'miers  »  de. toutes  les 
brigades  qui  se  mettent  en  quête  du  collier;  Quel, 
avancement  pour  celui  qui'  pincera  lè  voleur  !' 
Cfest,  pour  lé  moins,  la  hés'oa  d’honneur;  Quel' 
hbnueur  de  déposer  aux.  pieds  dé.  là  déesse  lé 
biion  qu’ëllè  pourra  perdre,..à  nouveau,  à  rtJntér- 
d'eni-Ijindén  ou  au  Prado  !' 

Toute  cette  mobilisation  policière  coiifte  cher 
qu’importe?  N'êtes-vous,  pas  la  pour'  payer, 
ineffables  contribuablés?  Car,  si' vous  n’avez  poiht 
d'argent,  vous  paierez  quand'  même,  d'ussiéz- 
vous.  vendre  votre  montre  eu  acier  oxydé'!  ' 


(SMÜe) 

Et  il  y  a  des  gens  pour  prétendre  que  «  nous 
sommes  en  république  »  !  Pas  possible  !  Je  l’avais 
cru  jüsqû’à  ces  jours  démièrs. 

Mais,  la  semaine  passée;  j’âiperd'ü-,  dans  l'ep;iD- 
létaire  autbbus,  un'  parapluie  tout  neuf. 

Je  suis  allé  à  la  Préfecture. 

ir.y  avait  là' trois  centè  personnes  qqi  avaiént 
perd'u  dès  parapjhies.tbut  neufé. 

J/ai  pris  Un  numéro,  rempli'  une  féuill'é;  essuyé' 
lé  souriie  mi-fi’gue- mi-raisin' d'ün  employé'- con¬ 
scient  et  augmentable*. 

Mais,  je  n’ai  pas  retrouvé’  mon  parapluie  tout 
neuf; 

iülbrs,  je  vais,  ,dè  ce  pas,  prier  Douglas' ou  Char- 
Ibt  qu’il'  veuillé  bién  lé  rédâmer,.  en  disant  que' 
lè  manche  était  incrusté  d^ùn  brillànt  valant  un- 
million. 

Pôur  être  cèrtaih  dé  ré'ussir;  il' ajoutera  que 
j’étais  iVre  en  lé  perdànfi 

Mi,  B'OürAKEï,'.. 


\tfigratnes  -  Névraisfies  -  Douleurs  nerveusesy 
Régies  cloulmureuses 


rat'tne 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  janvier  1925. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Bergonlé,  par  M.  REGAtjd. 

Auto-observation  de  fracture  de  Jambe  avec  raccour¬ 
cissement. —  M.  A.  Broca  s’est,  il  y  a  trois  ans,  fracturé 
les  deux  os  de  la  jambe 'au  tiers  inférieur.  Au  sortir  du 
plâtre,  il  y  a  raccourcissement  de  la  jambe  blessée  de 
2  centimètres,  avec  intégrité  complète  de  l'articulation 
tibio-tarsienne.  La  station  debout  et  la  descente  d’un 
escalier  restent  longtemps  très  pénibles.  Deux  ans  après, 
la  force  est  revenue  presque  complète  et  les  mouvements 
sont  libres.  Mais  le  mollet  est  réduit  de  moitié  de  son  vo¬ 
lume  et  les  mouvements  articulaires  sont  diminués  de  moi¬ 
tié.  Or,  M.  Broca  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  d’atrophie  mus¬ 
culaire  pure  et  simple,  mais  d’adaptation  fonctionnelle  du 
muscle,  de  sorte  que  la  fibre  musculaire  ait  deux  ou  trois  fois 
^longueur  des  mouvements  de  son  extrémité  mobile.  Le 
tendon  d’Achille  ne  s’adaptant  pas  au  nouvel  équilibre 
xéahsé  par  le  raccourcissement  osseux,  c’est  le  muscle 
qui  s’adapte  en  s’atrophiant  pour  remplir  au  mieux  son 
tôle  de  «  hauban  »,  de  Hgament  actif  de  l’articulation. 

Noie  sur  l’action  cicatrisante  du  formol  dans  l’éplthé- 
Uoma  de  la  face.  —  M.  Laurent  estime  que  cet  agent  peut 
suffire  dans  le  cas  de  cancers  superficiels  et  sans  adénite, 
cette  dernière  relevant  de  l’exérèse  et  de  l’irradiation 
La  méthode  permet  de  limiter  la  momification  à  une  croûte 
des  dimensions  de  l’ulcère  et  d'obtenir  parfois  une  cica¬ 
trisation  plus  rapide  qu’avec  l’irradiation. 

L’auteiu  pense  que  le  formol  n’est  pas  seulement 
bactéricide  et  fixateur  nucléo-cytoplasmique,  mais  aussj 
un  agent  de  rééquilibre  clinique  et  de  «  vitalisation  con. 
jonctive  ». 

CoUque  hépatique,  grossesse  et  immunité.  —  M.  Gas¬ 
ton  Paetdrier  montrelque,  tandis  que  la  grossesse 
crée  une  prédisposition  aux  cholécystites  et  particulière¬ 
ment  à  la  lithiase  biliaire,  la  colique^hépatique  y  est  rare 
jusqu’au  post-partum,  où  elle  semble  atteindre  son  maxi¬ 
mum  de  fréquence.  Si  l’on  admet  que  l’état  de  grossesse 
crée  bien  une  immunité  locale^  qui  empêche  la  muqueuse 
ntérine  de  subir  sa  dégénérescence  habituelle  et  aussi  ime 
immunité  générale  contre  certaines  infections  et  certains 
chocs  anaphylactiques,  la  colique  hépatique,  semble  se 
comporter  vis-à-vis  d’elle  comme  un  accident  d’ordre 
anaphylactique  :  exceptionnelle  pendant  tout  le  temps 
d’inactivité  de  l’ovaire,  elle  éclate  quand,  à  partir  de 
l’accouchement,  la  glande  génitale  reprend  ses  fonc¬ 
tions,  du  moins  ses  fonctions  externes.  Et  nous  trouvons 
là  une  analogie  nouvelle  entre  la  coUque  hépatique  et  ce 
que  W  ldal  a  décrit  sous  le  nom  de  0  choc  protéinique  ». 

Léon  Poeeet 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  . 

Séance  du  23  janvier  1925, 

Sarcome  du  cerveau  avec  réaction  de  Wassermann 
positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  Marcbe 
Rnard  rapporte  l’histoire  d’un  malade  atteint  de  sar¬ 
come  du  cerveau  dont  le  Wassermann  fut  positif  à  deux 
reprises  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  On  n']  trou¬ 
vait  chez  lui  ni  signe,  ni  anamnestique  de  syphilis; 
par  contre,  il  existait  chez  sa  femme  des  signes  cliniques 
de  présomption  et  une  sérologie  positive. 


Ces  faits  portent  à  penser  que  les  sérologie  positives  dans 
les  tumeurs  doivent  surtout  être  expliquées  par  une 
syphilis  héréditaire  ou  acquise  méconnue,  ce  [qui  ne  fait 
d’ailleurs  que  confirmer  l’excellence  du  terrain  syphili¬ 
tique  pour  le  développement  des  tumeurs  de  toute  nature . 

M.  Cuovis  Vincent.  —  Dans  certaines  cavités  closes  il 
peut  se  produire  des  variations  dans  le  sens  du  Wasser¬ 
mann  suivant  le  moment  où  la  ponction  lombaire  est 
faite. 

M.  Renaud  pense  que  c’est  là  une  preuve  de  plus  qu’il 
ne  faut  attacher  qu’une  importance  limitée  à  la  réaction 
de  Wassermann. 

M.  Dufour  s’élève  contre  cette  interprétation  ;  son 
opinion  est  opposée  à  celle  de  M.  Renaud. 

Douze  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique 
soignés  par  les  transtusloas  de  sang  réiStésî.  —  MÆ.  P 
Émiue-Weie,  Pouuét  et  Lamy  rapportent  l’histoire  de 
douze  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique,  traités 
depuis  trois  ans  par  des 'transfusions  de  sang  répétées 
tous  les  huit  jours  [d’abord,  prds  tous  les  quinze  jours, 
puis  tous  les  mois,  faites  à  la  dose  moyenne  de  300  centi¬ 
mètres  cubes. 

Les  résultats  obtenus  sont  plus  importants  et  durables 
que  ceux  donnés  jusqu’ici  par  aucune  médication  connue. 

Deux  malades  sont  guéris  et  offrent  un  sang  normal  à 
5  millions  d’hématies  et  100  d’hémoglobine  depuis  deux  et 
trois  ans,  après  avoir  reçu  cinq  et  trois  transfusions. 

Six  ont  eu  des  rémissions  importantes  de  l’état  géné¬ 
ral  et  de  l’anémie,  diuant  xm  temps  variant  de  quelques 
mois  à  une  année  ;  certams  malades  ont  fait  des  rechutes 
d’hémolyse  à  la  suite  de  troubles  digestifs,  rechutes  qui 
ont  pu  être  enrayées  par  les  transfusions,  qui  n’ont  cepen¬ 
dant  fait,  en  général,  que  reculer  l’exitus. 

Dans  quatre  cas  où  l’anémie  pernicieuse  n’était  pro¬ 
bablement  cryptogéné tique  qu’en  apparence,  liée  en  réa¬ 
lité  à  une  évolution  néoplasique,  les  transfusions  comme 
dans  les  anémies  graves  cancéreuses,  n’ont  produit  qu’un 
bénéfice  transitoire  et]  léger  ou  même  un  bénéfice  nu  1  ; 
l'hémolyse  continuant  malgré  l’acte  transfusoire. 

Cette  méthode  de  traitement,  complètement  inoffen¬ 
sive  (quoique  certains  malades  aient  reçu  jusqu’à  20  et 
28  transfusions),  mérite  d’être  prise  en  considération,  car 
elle  modifie  autant  la  thérapeutique  des  anémies  graves 
cryptogénétiques  que  le  traitement  digitaUque  a  pu  faire 
pour  les  affections  cardiaques. 

M.  Dufour  a  guéri  par  l’acide  arsénieux  un  cas  de  mala¬ 
die  de  Biermer. 

M.  P.  E.-Weil  n'a  jamais  obtenu  que  des  rechutes  après 
traitement  de  cette  affection  par  l’arsenic  (liqueur  de 
Fowler). 

Hernie  diaphragmatique  congénitale.  —  MM.  Sézary 
et  BaumgarTner  présentent  un  malade  chez  lequel  ime 
hernie  diaphragmatique  fut  diagnostiquée  par  les 
rayons  X.  Cet  homme  souffrait  depuis  deux  mois  de  dou¬ 
leurs  d’abord;  paroxystiques,  aiguës  puis  continues  et 
sourdes  dans  l’hypocondre  droit,  sans  vomissements  ni 
arrêt  des  matières.  Un  lavement  baryté  permit  de  préciser 
qu'il  s'agissait  de  l'angle  colique  droit. 

L’opération  montra  l’origine  congénitale  de  la  hernie 
(absence  de  faisceaux  sternaux  et  chondraux  droits  du 
diaphragme,  indsure  du  lobe  gauche  du  foie). 

SclérOdermlo  et  syphilis.  —  MM.  André  LÉRI,  Bas- 
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Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

de  .  ARTHRITISME 


INDICATIONS 


Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
l  biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Commerce.  Mireoourt  1673. 


PRODUIT  FRANÇAIS  — FABRICATION  FRANÇAISE 


en  cacliets  ou  comprimés  dosés  à  0,60  cg.  (3  à  8  __ 

par  24  heures).  LA  GOUTTE 

PARIS,  PARIS  LES  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 


2i6COMPRIMCSfVlRJOUR 


(adréno-stypliquea) 


Qxainnlesii  CaiüliQa  K.4iia-lhl»|Wl||j  fc  J  cra 

te  o;ooi  ■Ëxlÿait^'  Titr  d' d6  ElJKBK]L^IKEu;alKl>&ZJCv> 

CiBlt^Tac  oeBtgranules  q^lont  6té  faites  les  observations  discutées  ft  l'Aoadémle  en  1889,  elles)  prAorait/ 
qneitia  ilpar  JOuc'doanantiunsedltirèBe  rapld'e;  relèvent  vite  le  oœoxi  affaibli,  dissipentt 
âtmOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES','  CARDIOPATHIES ’des'ENPANTS^et'VŒIlLAItDSf.ett: 


s,  1214g'iBrantaès<poairfOBeenia'dIarèâe;i. 


I  à'o.oMi-B 

I  de  Catilloa  “ 

B  S0mtrt,detStrcphanlui.unt  tnert*s,.d 

S  grU  de  VgtaàimU  de  gfidietirpo 


Synon,  OUABAÏNS< 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES. | 


Maîsorti  G;  BNGULrinnrË 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  raiJIS  (13*)  (plaeasdflWîe)). 
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SOCIÉTÉS  «AVANTï:®  '(Suite) 

TilÉi,EMY  et  M>*“  XiNossiER  présentent  nue  -malade  le  diagnostic-'d’insxiffisanee  .•veutriqnlaiieldroite  sont-avant 
atteinte  de'  sèlérodermie  typique  ayant  débirté  par -un  tout  :  im  bruit  de  galop  droit, sde, ‘la  dacbycardie.-.deda 
syndrome  de'Tlaynaud.  -cyanose,  très-Tarement-.un •soitffle'd’insuffisance  tiiaupis- 

Chez  cette  malade,-on  constate  l’abolition  'd'rmi'éflexe  -dienue. 
acHilléen  et -d’un  réflexe  Olécranien,  la  diminution -fl’rm  M.  Rist.  — Xes- ombres  hilaires^sont  souvent  ■n.onvdes 
réflexe  rotùlien.Iîlle  aen  outre  une  lymphocytose-céphâlo-  ombres;ganglionâires,  'mais  •vasculaires, 
rachidienne  importante  :  8  éléments  par  millimètre  cube.  Cancer  secon'daire  du  ‘oœur,  —  tMM.  'Aqhard  -et 
X’examenr  radiographique'de  son  sySt'ême  osseuxjmontre  Moüzon  -présetltent  'les  pièces  •  d’autopsie  •  dSnne  -femme 
une  série  de  petites  ostéites  sous' forme 'd’hyperostoses'tfès  'de  soixailte^qudtre  ans,  entrée  -à  .l’Jrôpital  dans  mu 

irrégulières,  d’ostéophÿtes,  de  p'ériostites  feuilletées,  de  état  de  cachexie  extrême,  très  anémique  !(j:',90o:ooo  -^io- 

placards  de  décalcification,  tels  qu’on'les  observe  dans  la  bules  -rouges  et  -30 -^p.  loo 'lïhémoglobine),  m-vec  des 

syphilis.  -ganglions -  et  des  nodules  isous-cutaitési-dont  le  diiansie 

Bien  qu’il  n’y  ait  aucim  antécédent  reconnu  de  spéci-  montra  la  nature  cancéreuse, 

ficifé  et  que  la  réaction  de  Wassermann  soit  négative,  il  On  ne  put  déterminer  à  l’autopsie  le  siège  de  la  tumeur 

semble  infiniment, probable,  tant  par  l’examen  du  sys-  pfiniitive  ;-maisdl-y-avàit>flesaiodûlesiflisémiués'flans  le 
tème  nerveux  que  du  système  osseux,  que  la  syphilis  est  ’foie, 'les  Teins,  da -plèvre  gauche  et  surtoutîlecœur. -Ges 
en  jeu  dans  ce  cas  de  sclérodermie.  'noyaux 'cardiaques  siégeaint  .principalement  isous  ill^i- 

Be  trâitement'bismuthique,'bien  que  commencé  depuis  carde-et-dansd'épaisaeur'du- myocarde, 
peu  de  temps,  semble  avoir  'déjà  donné  des  flésiiltats  dielàtivementTare,  le  cancer '«econdBire'idu.ceEur--peut 
favorables.  'se-'dévélopper'par-eontiguïté,.parl3rm^hangite-eancéreuse 

Un  cas  'de  purpura  'hémorragique  survenu  nu  cours  rétrograde,  pa  oambdlie  avec‘grefïe>«url’endooarde,inmis 

d’une  urétrite  aiguë  'blennorragique] — 'BIM. 'DE  "J'ONG  surtout  par  embolie  coronaire  engendrant  des  nodules 

et  René  Martin  rapportent  l’ôbservâtion’d’un-purpura  iittramyocardiques.  '■Port-souvent‘il:ysa<aes  noyavax^pul- 
hémorragique  survenu  ai!i|  cours  d'une  urétfite  Blennorra-  -nionaires'et  e’est  'du 'poumon  'que-  vienaerit  des-  enibdlies 
^que  aiguë  ne  s’aecompagnant  par  ailleurs  d'aucun  -coronaires.  Bans  'ce  cas,  'de  'parenèhyme  pxdmonàbe  ne 
.  signe  de  septicémie  gonococcique.  1,e  ssmdromediémor-  coiitenàit-pas  de  nayaux'oandéreux. 
rqgique .'fut  particulièrement  grave,  puisqn’une  -piqûre  B'e'cancer-secon'dàire-du  eeeur'est'le'plus'ordinaireinent 
faite  an 'lobule  dé'J  l’oréille  saigna  pendant  six 'jours,  -méconnu -pendant  la'vie,-comme'Ghez'cetteTinllade. 

L’état  général,  par  coittre,'fnt  peu  touché -et'la -guérison  .  T.  ®iiaaiowriER. 

survint  après  vingt  'jours.  L'étude  du  sang  confirma 

le  diagnostic  de  pnrpiua.  Tlusieurs  examens •bactéiiôto-  'SDCrÊT^É’DE 'BrOlflOISfE 

gigues -furent.pratigués. 'Bans'le-liqnide  -d'une'phlyetène 
h'émortajpque,  on 'trouva  un  coccus'Gram-négatif-rappe- 

'laht  morphôlogiquement  en  tous  points 'le -gonocoque.  ■  M.'liîETïEU  pronouee -devant  la' Soéîétëd’éloge’fnnèbre 
mais  ce.niicrdbe  ne  put 'être  cültivé.-ce'qiii-permit  d'êli-  de’M.'B.  Weil, -prdfesseur-de  •tainiqHe.aesimâlaaioB-'ae 
m'iner.le  catharàlis.  "En  ‘rabsencèl'detonte-atftre  'éfidlogle,  ’l’eflf ance-’à'la  Tacnlté  de’Lyon. 

les  auteurs  .croient  qii’on  eét  en  Idrdlt 'de -supposer -qü'il  L'action -lies  Tayons’X'est-'e'lle'ah-BeteJoutHtllredW?' — 

existe  un'Iien  entre  ce  syndrome' hémorragique  et-la  gono-  MM.  'JorÆY  et  -Perroux  'ortt  'Ciltrepiis  ‘une  -s'érie  -’fie 

coccie  de  leur  mâladç,  recherches  destinées  à  vérifier  la  théorie  des  nécrotoxines 

A  propos  de-'l-’HémopHllle.  —  M.  'Maurice 'Ren-aot  a  d’après -‘laquélle- des  rayons  X  n’agiraient  qu’indirécte- 

ponctionné  l’articulation  du  genou  d’un  jeune -hémophile  ment  sm:  les  organes,  en  libérant  à  l’intérieur  de  l’orga- 

ayant  présenté  une'h'émarthrose  11  y  a  deux  ans  et'en  a  nisme  des -stfbstanoos 'i:<rtiques  ;<iiéai0toàines) .  Ils  ont 

retiré  40  centim'ôtres  cubes  de  sang  pur,  qiii  au-bout-de  établi  qu’en  réalité  les.  lésions -dues -aux  rayons  étaient 

Éingt- quatre ‘heures  ü’eét  pas  encore  coagulé.  strictement  locales  ;  les  lésions  à  distance  de  la  zone 

M.  .RJSï  fait  remarquer  que  les  épanchements  hémor-  -irradiée  -me  -se  -prodiiisecut  -que  ‘lorsque  -eèlle-éi  ■'est  mal 
rauques  de 'la  plèvre  ne  coagtHentpas.  'isblée,  -êUes  ne  -résültent'pas'd’une  action  ‘indirecte  -des 

M.'Troisier  s’associe 'à  cCtteTemarqué,  mâisidans-ceeas  -rayons  'X. 
ilyaëpa'ississementpleiudr,;-ama5*£ftiTinenx;'or,'aansle-cas  TtecherChes  «ur  -’les  ■variations 'physiologiques -:au ‘'taux 
de.E;enaud‘la  synomidle  n'est>pBS épaissie.  de  la  cholestérine  dans  le  colostrum>humain.- — M. 

Ectasie  deTarfère  pulmonaire.  — “M:. -'îbszzi  (de  Bise)  -eEncodrï  etM**®  E.  Pæepy. — -lie ‘eôlodtrum 'contieat 
rapporte  une  intéressante  ôbservàtion  d'eCtasie-dé -l’artère  "Jilus  -de  'dhôlestérine  •(0*',  4-4  p.  ‘rooo  en  «moyenne)  -que-le 
pulmonaire  diagnostiquée  clhiiquemetit'CtTadioseopique-  ■'hdt'(d*f;20'p.TocKi).'-iLa'choledtiérine-^inmiue4*-lB-!fin'fiei>ia 
ment,  et  présentant  derrière  l'écramune  expanstomuJfcable  'tétée,  et  semble  sans  rapport  avecPla'quEmtlfé-de'-imltfiÉxe 
du'iile.  L’autemr  insiste  sur  cette  par£icnlaiité'tifèsT«t|(é-  grasse,  très  faible  d’ailleurs,  contenue  dans  le  colostrum, 
ciale.  Son  morale  mourut  au -milieu ''dhm -cortège 'de  Xe“taux 'de 'la-'ttttolediérine'diœiBue'aopuiB  le  qmlr  de 
symptômes  d’insuffisance  ventricultee  -’drôite.  'ïaccauehemeift  qusqu'à  -cêlni  *Be  ?la  'montée  'tlditetwe  ; 

M.'Laxibry  souligne  l’intérêt  de  cette -communication.  -au-niDment'de  cdlteeü.dl'auBît'une'augmoiitatinn'.'taîawi- 
II  a  de  sou  côté  récemment  observé  deux -cas -d’artérlté  ■t6ired*èsTK:cnSëe,'pmsTetohlbe'auasifi9t»an«taux<habhwÈl 
pulmonaire  sans  expansion  du  hile.  •Pour-qne-ce'éigne  de'sa'conceirtration'dansdelMit. 

soit  constaté,  il  faut  des  circonstances  particulières:  ’UaTéaCtton'ttlreete -au  dlw»wMam-‘caonne-éléa«eiift  «4e 

cm -processus  périartériel  accentué.  A  cette  occasion,  lSlKsiRlo»H(m-des  tatèws. — -'Gdtte  réaddou  parmetfaait 
M.  Laubry  rappelle  que  ks  signes  qui  permettent  déporter  '{d’après  'Hymans'Wan'den  ’Bergh)  ‘diorppoBerileBiiatàïes 

—  ^tf2  — 
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d’origine  hépatique  (réaction  rapide)  aux  ictères  d’origine  ment.  —  A  l’heure  actuelle,  le  tableau  clinique  est  celui 
sanguine  (réaction  lente) .  d’une  tumeur  qui  comprimerait  la  moelle.  Il  existe  en 

MM.  NoEi,  I?tassiNGER  et  Casteran  n’ont  pu  ni  par  effet,  à  côté  de  la  paraplégie  hyperspamodique,  des  ré- 

le  laboratoire  ni  par  la  clinique  déterminer  la  cause  flexes  de  défense  très  marqués,  qui  peuvent  être  provo- 

exacte  de  ce  phénomène  ;  les  expériences  in  vitro  sur  qués  jusqu’en  D®,  des  troubles  sensitifs  qui  remontent 

sérum  d’ictérique  oî'.ué  montrent  que  le  retard  de  la  jusqu’en  D“,  avec  une  bande  d’hyperesthésie  sus-ja- 

réaction  est  moins  en  rapport  avec  le  taux  bilirubinique  cente,  enfin  des  mouvements  automatiques  spontanés 

qu’avec  la  densité  protéinique  des  mélanges  ;  au  con-  de  flexion  de  plus  en  plus  fréquents.  I^e  liquide  céphalo- 

traire,  la  raison  de  ce  retard  semble  dépendre  en  clinique  rachidien  est  normal.  I^’épreuve  du  lipiodol  n’indique 

du  débit  pigmentaire.  aucun  arrêt,  même  dans  les  premières  minutes.  Les  au- 

Discussion.  —  M.  Brueé  confirme  l’impossibilité  teurs,  se  fondant  sur  le  début  par  des  symptômes  qui  rap- 
d’interprétation  du  phénomène  auquel  il  dénie  toute  pellent  la)myélite  d’Erb,  sur  l’absence  de  réaction  ménin- 

valeur  dans  la  différenciation  des  ictères.  gée,  sur  l’épreuve  du  Upiodol  négative  et  surtout  sur  plu¬ 

sieurs  cas  semblables  qui  ont  abouti  à  la  paraplégie 
Présence  de  spirochètes  dans  les  crachats  hémoptoïques.  en  flexion,  — ^)dont  certains  vérifiés  anatomiquement,  — 

—  MM.  Bezançon  et  Eïchegoni,  sur  239  crachats  exa-  souhgnent  l’existence,  au  cours  de  l’évolution  des  myé- 

minés,  ont  trouvé  dans  27  cas  un  spirochète  à  caractères  lites,  d’un  tableau  clinique  qui  peut  se  rapprocher  de  celui 

particuliers,  à  mouvements  lents,  qui  serait  intermédiaire  des  compressions  médullaires,  et  qui  s’en  distingue  seu- 

entre  Sp.  buccalis  et  Sp.  bronchialis.  Dans  tous  les  cas  où  lement  par  le  laboratoire, 
ce  spirochète  a  été  trouvé,  il  s’agissait  de  crachats  san¬ 
glants  contenant  du  bacille  de  Koch.  Tumeur  de  la  région  paracentrale  avec  symptômes 

pseudo-cérébelleux.  —  MM,  AeajouaninE  et  Lemaire 
Rôle  du  vaouome  (appareil  de  Golgl)  et  du  chondrome  présentent  rm  homme  de  quarante-neuf  ans,  qui  a  depuis 

dans  la  formation  des  grains  de  sécrétion.  —  M.  Paraï  et  six  mois  des  crises  jacksoniennes,  d’abord  limitées  au 

J.  Paineevé,  par  des  colorations  vitales  et  des  examens  membre  inférieur  droit,  et  précédées  d’une  aura  sensi- 

vitaux  ou  post-vitaux,  montrent  que  le  chondrome  ne  tive,  qui,  actuellement,  s’étendent  au  membre  supérieur 
prend  pas  ime  part  directe  aux  sécrétions,  et  que  les  et  à  la  face  du  même  côté.  Il  existe  un  très  léger  degré 
processus  élaborateurs  ont  lieu  au  niveau  du  système  de  parésie  de  cette  moitié  du  corps,  et  surtout  destroubles 

vacuolaire  des  cellules  (pancréas  en  particulier) .  qui  ressemblent  aux  troubles  cérébelleux,  en  particulier 

aux  membres  inférieurs  :  incoordination,  dysmétrie. 
Sensibilité  différente  des  microbes  aérobies  au  rayon-  hypotonie.  Au  membre  supérieur,  on  note  un  peu 
nement.  —  MM.  Lacassagne  et  Patjein  montrent  des  d’agnosie  tactile.  Enfin  il  existe  un  syndrome  d’hyper- 
différences  de  sensibilité  aux  rayons  p  du  radium  entre  tension  intracrânienne  très  fruste.  Ce  fait,  très  superpo- 
les  diverses  espèces  de  microbes,  le  pyocyanique  étant  sable  aux  faits  antérieurs  de  Poix,  Thévenard  et  Nico¬ 
le  plus  sensible,  le  charbon  le  plus  résistant  ;  il  n’y  a  pas  lesco,  recormaît  probablement  la  même  ''origine  :  un 
de  différence  entre  •  microbes  de  même  espèce,  mais  de  tubercule  ou  une  tumeur  de  la  face  interne  du  cerveau 'au 
races  différentes.  L’effet  de  l’irradiation  est  produit  sur  niveau  de  la  partie  postérieure  du  lobule  paracentr'al. 
le  microbe  lui-même  et  non  sur  le  milieu  de  culture.  Il  confirme  qu’il  peut  exister,  dans  les  lésions  dé  cette 

région,  des  symptômes  pseudo-cérébelleux. 

R.  Kouriesky.  MM.  'Thomas,  Poix  précisent  les  signes  qui  permet¬ 

traient  de  distinguer  ces  signes  des  signes  cérébelleux 
SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  vrais;  allure  paradoxale  des  troubles  du  tonus,  moins 

Séance  du  8  janvier  1925.  grande  rapidité  des  piouvements  dynergiques,' moins 

grande  passivité,  adiadocinésie  différente,  sans  à-coups. 

M.  Crouzon  transmet  la  présidence  pour  1925  à 

M.  Gueeeain,  qui  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  J.  Ca-  Pseudo-BablnsW.  Extension  du  gros  orteil  d’origine 
MUS.  M.  Crouzon  est  installé  dans  les  fonctions  de  secré-  périphérique.  —  MM.  Sicard  et  Seeigmann  présentent 
taire  général,  que  M.  MEIGE  abandonne,  après  les  avoir  un  ancien  paralytique  infantile  du  membre  inférieur  avec 
exercées  depuis  1909.  signe  de  Babinski  homologue.  La  pathogénie  s’explique 

Lésions  ostéomalaolques  dans  les  cancers  vertébraux.,  par  les  troubles  des  réactions  électriques  :  la  fonction 
—  M.  Ce.  Vincent.  — —  Les  radiographies  montrées  décè-  des  extenseurs  du  gros  orteil  est  conservée,  alors  que  les 
lent  l’extension  du  processus,  non  seulement  à  la  colonne,  fléchisseurs  sont  dégénérés. 

mais  aux  os  du  bassin.  MM.  Sicard  et  Haguenau  ont  déjà  insisté  sur  ce  type 

spécial  d’extension  de  Tortefl,  qu’il  faut  connaître  pour 
Myélite  à .  symptomatologie  de  compression  médul-  ne  pas  conclure,  d’une  manière  erronée,  à  une  lésion  du 
lalre.  Forme  pseudo-tumorale  des  myélites.  —  MM.  Th.  faisceau  pyramidal. 

Aeajouaninb  et  L-  GniOT  présentent  une  malade  de  m.  Bourguignon  fait  remarquer  que  le  vrai  signe  de 
trente-six  ans,  chez  laquelle  sont  apparues  progressive-  Babinski  s’expUque,  lui  aussi,  par  des  variations  dans  les 
ment  des  douleurs  de  la  région  lombaire,  des  troubles  de  chronaxies  respectives  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs, 
la  marche  à  type  de  daudication  intermittente  médul¬ 
laire,  des  troubles  sphinctériens,  puis  une  paraplégie  j.  Mouzon.  ' 

spasmodique  dont  l’intensité  a  encore  augmenté  récem- 
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111“  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires.  —  Nous  rappelons  qu’une  exposition  concer-  ' 
nant  les  arts  appliqués  à  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  la 
pharmacie,  ainsi  qu’à  l’hygiène  sanitaire,  se  tiendra  dans 
les  jardins  du  Val-de-Grâce  pendant  la  dmrée  du  Congrès 
de  médecine  militaire  qui  doit  réunir,  du  20  au  25  avril 
1925,  les  délégués  de  plus  de  quarante  nations. 

Le  ministre  de  la  Guerre  a  demandé  au  ministre  du 
Commerce  de  vordoir  bien  charger  son  département  d’or¬ 
ganiser  cette  exposition  industrielle.  Cette  organisation 
est  confiée  au  Comité’  français  des  expositions. 

IjC  Comité  français  en  a  confié  la  présidence  à  un  des 
membres  de  son  conseil  de  direction,  M.  J  ean  Faure,  pré¬ 
sident  de  la  commission  d’initiative  et  d’enquête  et  pré¬ 
rident  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques . 

Distinctions  honorillques.  —  Ordre  de  L'Iopoed  — 
Chevaliers  :  MM.  les  D«  J.  Gillet  (Saint- Hubert),  J.  Le- 
cocq.  (Wasmes),  A.  Piérart  (Bruxelles),  L.  Lejeime 
Liège),  les  capitaines-commandants  médecins  J.  Danzin- 
et  F.  Gillet,  le  capitaine  médecin  Blanquaert,  MM,  les 
IF*  Weymeersch,  agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles  • 
Deprez  (du  Congo),  Verraes  (de  Furnes). 

Of/iciers  :  MM.  le  colonel  médecin  Declercq,  le  D'  Mo  - 
reaux  (d’Ostende). 

Ordre  royai,  du  Lion.  —  Chevalier  :  M.  le  D'  G.  Cas¬ 
sait,  médecin  en  chef  à  la  Compagnie  des  chemins  de 
fer  du  Katanga. 

Ordre  de  EA  couronne.  —  Chevaliers  ;  MM.  le  Df  Os 
de  Valkeneer  ^^iruxelles),  le  D'Scohy(de  Brye),  le  capi¬ 
taine-commandant  médecin  lE.  Claes  j  les  capitaines 
médecins  G.  Bodar,  A.  Colard  J.  de  Castecker,  L.  de 
Cetmynck,  L.  Dewatripont,  H.  Emery,  J.  Quiny,  J. 
Lakaye,  P.  Snehl.  L-  Van  Bever,  A.  Vercauteren. 

Officiers  ;  M.  le  major  médecin  Bruyère. 

Croix  de  guerre  beegB.  —  M.  le  Colombani, 
médecin-major  de  réserve  français  (du  Maroc) ,  le  capitaine 
médecin  Thone. 

Croix  mieitaire  de  i'“  ceasse.  —  Les  colonels  méde¬ 
cins  C.  Casters,  J.  Drousie,  C.  Léotard,  A.  Liessens, 
A.  PUet  et  Th.  Vandeimissen. 

Croix  mieitaire  de  2“  ceassE.  —  Le  lieutenant-colonel 
ihédecin  A.  Schmidt  et  le  major  médecin  E.  Luyssen. 

Ecole  de  puériculture  (diplôme  universitaire  d’hy¬ 
giène  maternelle  et  infantile,  et  diplôme  d’Etat  de  'visi¬ 
teuse  sociale  de  l’enfance).  —  Le  i"  février  1925,  s’ou¬ 
vrira  à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  rue  Desnouettes,  64,  un  cours  d’enseignement 
pour  sages-femmes  diplômées  et  infirmières  ayant 
accompli  une  année  d’études  générales  dans  une  Ecole 
reconnue  par  l’Etat  (Ecoles  professionnelles  d’infirmières 
et  Ecoles  des  Sociétés  de  Croix-Rouge). 

Enseignement  élémentaire  préparatoire  au  certificat: 
quatre  mois. 

Enseignement  supérieur  préparatoire  au  diplôme  : 
huit  mois. 

Internat  et  externat.  —  Ives  demandes  d’admission 
doivent  être  adressées  à  l’Ecole  de  puériculture  (télé¬ 
phone  :  Ségui  75-79)  avant  le  15  janvier  courant. 

■■  La  direction  de  l’Ecole  signale  le  nombre  croissant  des 
postes  ofierts  aux  titulaires  des  diplômes,  actuellement 
encore  très  supérieur  aux  chiffres  des  élèves  diplômées. 


Académie  de  médecine.  — ■  Prix  dUcernés  En  1924 
{suite)  : 

Service  des  eaux  minAraees  (1923).  —  L’Académie  a 
proposé  et,  par  son  arrêté  du  décembre  1924,  M.  le 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  eaux 
minérales  de  la  France,  pendant  l’année  1923,  des 
médailles  d’honneur  de  l’hygiène  publique  aux  personnes 
dont  les  noms  suivent  :  1“  Médaille  de  vermeil,  à  M.  Am- 
blard  (L.-A.),  médecin  consultant  à  Vittel  ; 

2®  Médailles  de  bronze,  à  MM.  Alquier,  médecin  à 
Vichy  ;  Blum  (Paul),  chargé  du  cours  d’hydrologie  thé¬ 
rapeutique  et  climatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  Gaehlinger  (H.),  médecin  à  Châtelguyon; 
Porcheron  (L.),  Marseille  ;  Léonardon  (Maurice),  docteur 
en  pharmacie,  Paris  ;  Société  des  médecins  de  Châtel¬ 
guyon,  à  Châtelguyon. 

Service  de  ea  vaccine.  —  L’Académie  accorde,  pour 
la  service  de  la  vaccine,  en  1923  :  i»  Médaille  d’or  d'hon¬ 
neur,  à  MM.  Fillassier,  à  Paris  ;  Mounier,  préfet  de  la 
Savoie  ; 

2®  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  M.  Gourichon,  i 
Paris  ; 

3®  Médailles  de  vermeil,  à  MM.  Chastanet,  à  Paris; 
Gilbert-Lasserre,  à  Bordeaux;  Holtzmann,  à  Strasbourg, 
Tanon,  à  Paris  ;  Dantier  (Lucien),  chef  du  Bureau  d’hy¬ 
giène  à  la  préfecture  de  police,  à  Paris  ;  Mandrès,  à 
Bordeaux  ;  Ulrich  (Paul),  chef  du  Bureau  administratif 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris  ; 

4®  Rappel  de  médaille  d'argent,  à  M*‘®  Benne,  sage- 
femme,  à  Bordeaux  ; 

5®  Médailles  d'argent,  à  MM.  Aublant,  à  Montpellier; 
Bourdier,  à  Paris  ;  Carrié,  à  Saint-Martin-de-Londres 
(Hérault)  ;  Céard  (L.),  à  Colomb-Béchard  (Sud-Oranais)  ; 
Dubreuil,  à  Bordeaux  ;  Dujarric  de  la  Ri-vière,  à  Paris  ; 
Gresset,  à  Paris  ;  I,egendre,  à  Lattaquié  (Syrie)  ;  Ronzier- 
Joly,  à  Clermont-l’Hérault  ;  SebUlotte,  à  Paris  ;  Soula- 
gnes,  à  Pézenas  (Hérardt)  ;.  Villejean,  à  Cherbourg; 
Cagneau,  commis  principal  au  Bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  de  Marseille  ;  Cordier,  commis  au  Bureau  d’hygiène 
de  Boidogne-rSiUTSeine  (Seine)  ;  Pourcher,  secrétaire  da 
service  de  la  vaccination  de  la  Ville  de  Paris  ;  Prézeau, 
commis  principal  attaché  au  service  départemental  de 
la  vaccination  de  la  Seine,  à  Paris  ;  Syrot,  membre  de 
la  Commission  des  établissements  vaccinogènes,  à  Paris; 

6®  Médailles  de  bronze,  à  MM.  Chardin,  à  Montreuâ 
(Seine);  Chevé  (Alexis-Paul),  à  Paris;  Dermer,  à  Saint- 
Denis  (Seine)  ;  Doucet,  à  Paris  ;  Fénard,  à  Paris  ;  Finot 
à  Paris  ;  Genevray  (J.),  à  Nouméa  ;  Hirschmann,  à  Paris  ; 
Lafond,  à  Paris  ;  Lévy,  à  Paris  ;  Oppenheim,  à  Paris; 
Rancurel,  à  Vülemomble  (Seine)  ;  Tertois,  à  Bagneux 
(Seine)  ;  Vauthier,  à  Paris  ;  Adam  (Paul),  à  Bagneux 
(Seine)  ;  Allègre  (Joseph),  à  Marseille  ;  Clairay  (Frands), 
à  Paris  ;  Compagnon,  à  Paris  ;  Coulet,  à  Marseille  ;  Denis, 
à  Vülemomble  (Seine)  ;  Destrimont.  à  GenneviÛiers . 
(Seine)  ;  D’Hour,  à  Paris  ;  KnobUch,  à  Villejuif  (Seine)  ; 
LaffaiUe,  à  Paris  ;  Michel,  à  Marseille  ;  Müle,  à  Levallois- 
Perret  (Seine)  ;  Quet,  à  Montpellier  (Hérault)  ;  QuUlet,  i 
Paris  ;  Tourbès,  à  Marseille  ;  Vaneyre,  à  Montpdlier 
(Hérault)  ;  M“®‘  Delamotte,  à  Fontenay-sous-Bois 
(Seine)  ;  Goirand,  à  Marseille  ;  Grandin,  à  Marseille  ; 
Lamouroux,  à  Iievallois-Perret  (Seine)  ;  La-vigne,  à  Ville- 
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juif  (Seine)  ;  Malot,  à  Marseille  ;  Jouve,  à  Marseille  ; 
Hugo,  à  Issy-les-Moulineaux  (Seine)  ;  Pellet,  à  Marseille  ; 
Vincler,  sage-femme  à  l’hôpital  Beaujon,  à  Paris. 

Maison  des  étudiants,  —  Canadiens  en  France.  — 
Be  recteur  de  l’Académie,  président  du  conseil  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  est  autorisé  à  accepter  au  nom  de  cet 
établissement  la  donation  faite  à  l’Université  de  Paris  par 
M.  Joseph-Marcellin  Wilson,  sénateur  canadien,  banquier, 
habitant  Montréal,  agissant  au  nom  d’un  groupe 
de  Canadiens  amis  de  la  France,  d’une  somme  de 
2  600  000  francs  ayant  pour  objet  de  fonder  une  mai¬ 
son  des  étudiants  canadiens  en  France. 

Réunion  neurologique  de  Strasbourg.  —  Ce  groupe¬ 
ment  vient  de  se  fonder  à  Strasbourg,  filiale  de  la  Société 
neurologique  de  Paris.  Ba  première  séance  a  eu  lieu  le 
dimanche  ii  janvier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Babinski. 

Leçons  sur  la  diphtérie  (hôpital  des  Enfants-Malades) .  — 
M.  le  Dr  P.  BerebouUet,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  commencera  le  16  février  à  10  heures 
du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  avec  l’aide  de 
M.  Boulanger-Pilet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef 
de  laboratoire,  et  M.  Marcel  Belong,  interne  des  hôpitaux, 
un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  diphtérie.  Be  cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  visite,  examen  des  malades  avant  et 
après  la  visite.  Beçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  5), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  midi  à  3  heures. 

Cours  d’opérations  chirurgicales  du  tube  digestif,  du 
foie  et  des  voles  biiiaires  (amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux) .  —  M.  le  D^  Bonis  Michon,  prosecteur,  commen¬ 
cera  ce  cours  en  dix  leçons  le  16  mars  à  14  heures,  et  le 
continuera  les  joins  suivants  à  la  même  heure. 

'  Bes  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  ;  200  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Cours  complémentaire  de  pratique  obstétricale  (cUnique 
Baudelocque).  —  Professeur  Couvei,aire.  -r-  Cours  de 
deux  semaines  par  MM.  les  D”  Cleisz,  accoucheur  des 
hôpitaux  ;  Povrilewicz,  ancien  chef  de  clinique  ;  Portes, 
chef  de  clinique  ;  Hidden,  chef  de  clinique  adjoint. 

ire  série  du  2  au  10  février  ;  2“  série  du  6  au  18  avril  ; 
3»  série  du  1“  au  14  septembre  ;  4»  série  du  i«r  au  14  oc¬ 
tobre. 

Ce  cours  comprend  des  exercices  cliniques  individuels 
à  g  heures  du  matin,  des  conférences  à  10  heures  et  à 
14  h,  30,  des  travaux  pratiques  à  15  h.  30. 

Droit  d’inscription  ;  100  francs. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4) 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  combiné  de  médecine  expérimentale  et  de  chimie 
médicale.  — -  Ce  cours  aura  lieu  par  jours  alternés  sous 
la  direction  de  MM.  les  professeurs  Roger  et  DESGEEr. 

Cours  de  M.  le  professeur  Roger  :  huit  leçons  avec 
démonstrations  opératoires  au  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale,  à  14  heures,  par  M.  Roger,  professeur,  et 
M.  BWEÏ,  agrégé. 

Cours  de  M.'le  professeur  Desgrbz  :  huit  leçons  avec 
expérience  au  laboratoire  de  chimiejmiéâicale,  à  14  heures, 
par  M.  Dbsgrez,  professeur,  et  BEANcasTlÈRE,  qgrégé* 
Be  droit  à  verser  est  de  100  francs  pour  chaque  cours. 


On  peut  s’inscrire  pour  l’un  ou  l’autre  cours  séparément. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécoiogie  (hôpital 
Broca) .  —  MM.  les  D^®  Douay,  chef  des  travaux  gynéco¬ 
logiques  ;  Michon,  chef  de  clinique  ;  Beroy,  chef  de 
clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la 
clinique  gynécologique  (hôpital  Broca)  du  lundi  16  février 
au  samedi  28  février  1925.  Be  cours  sera  complet  en  douze 
leçons.  Bes  leçons  auront  lieu  chaque  jour  de  17  à 
19  heures,  sauf  le  dimanche. 

Bes  élèves  seront  exercés  à  l’examen  gynécologique. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu. à  la 
fin  du  cours. 

Be  droit  à  verser  est  de  150  francs.  Un  certificat 
d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  — 
M.  Marcel  Babbé,  professeur  ;  MM.  Henri  Babbé,  agrégé  -, 
Stévenin,  médecin  des  hôpitaux  ;  Nepveux,  chef  de 
laboratoire,  commenceront  le  23  février  1925  à  3  heures,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  laboratoire  de  patho¬ 
logie  générale,  un  cours  pratique  sur  les  procédés  d’exa¬ 
men  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  affections 
du  tube  digestif.  I,e  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à 
3  heures  et  sera  terminé  en  un  mois.  Be  droit  d’inscription 
est  de  150  francs.  Seront  admis  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la 
quittance  du  versement  dû. 

Bes  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  dès  à  présent,  jusqu’au  ii  juin,  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  conjugué  de  neurologie  et  de  psychiatrie.  — 
Un  cours  conjugué  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  qui 
sera  fait  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  CeaüDE 
et  Guibeain,  commencera  le  2  février  1925. 

Ce  cours  comprendra  quarante  leçons  ;  les  vingt  pre¬ 
mières,  consacrées  à  la  psychiatrie,  auront  lieu  le  matin 
à  9  h.  30,  et  le  soir  à  15  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la 
dinique  de  l’AsUe  Sainte-Anne.  Bes  vingt  suivantes, 
consacrées  à  la  neurologie,  auront  lieu  dans  la  journée,  à 
15  heures  et  à  17  heures,  à  la  Clinique  Charcot,  à  la 
Salpêtrière. 

Bes  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Be  prix  de  chaque  cours,  neurologie  ou  psychiatrie,  est 
.de  150  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  Jan¬ 
vier.  —  M.  Biotard  (interne),  Bes  syphilis  tertiaires 
fébriles.  —  M.  Baeeand,  Etude  des  colites  du  transverse.. 
—  M.  Mariani  (externe),  Ba  rougeole  congénitale.  — 
M.  Robeot,  Etude  sur  l’heure  à  laquelle  accouchent  les 
femmes. 

28  Janvier.  —  M.  Demarex  (Paul),  De  l’évolution  des 
toxémies  gravidiques  après  la  mort  .du  foetus.  —  M.  Dia¬ 
mant,  Etude  du  séro-diagnostic  des  cancers.  —  M.  Ceé- 
ment,  a  propos  des  soins  médicaux  aux  victimes  de  la 
guerre. 

29  Janvier.  —  M.  BEMoine,  Etude  des  dangers  des 
animaux'd’appartement.  — r  M.  Bebrun,  Manuel  d'obsté¬ 
trique  vétérinaire. 
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IV“  Congrès  international  de  thalassothérapie,  Arca- 
chon,  22-25  avril  1925.  —  Iv’activité  déployée  par  les 
orgairisaterirs  a  déjà  résolu  l’importante  question  des 
rapports  et  des  rapporteurs.  Conformément  aux  statuts 
des  Congrès  internationaux  de  thalassothérapie,  un  seul 
sujet  est  mis  à  l’ordre  du  jour,  par  les  soins  du  comité 
permanent  de  l’Association.  Au  Congrès  d'Arcachon  se 
discutera  :  Le  traitement  marin  du  rachitisme. 

Les  rapporteurs  sont  jjour  la  France  :  les  D*®  Armand- 
Delille  (Paris),  Jaubert  (Hyères),  Joufïray  (Cannes), 
Mercier  des  Rochettes  (Biarritz) ,  Saint-Martin  (Carnac)' 
Pour  l’Angleterre  :  le  professeur  Léonard  Hill  et  le 
D'  Webster.  Pour  la  Belgique  :  les  Dr"  Delcroix  (Osteude), 
André  (Breedene-sur-Mer) .  Pour  l’Italie  :  le  Dr  Artin 
Bardisiau  (Venise).  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
soit  à  M.  le  Dr  Léo,  secrétaire  général  de  l’Association  de 
thalassothérapie,  à  Paris,  soit,  mieux  encore,  à  M.  le 
Dr  Chauveau,  secrétaire  général  du  Congrès,  villa  la 
Rouvraie,  -àrcachon. 

Cours  de  médecine  opératoire  spéciale.  —  Des  coins  de 
médecine  opératoire  spéciale  auront  lieu  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Cunéo,  à  la  l<'aculté  de  médecine, 
aux  dates  ci-dessous  : 

1®  Chirurgie  des  membres,  M.  Sénèque,  prosecteur, 
20  avril  au  30  avril  1925  ; 

2“  Chirurgie  d’urgence,  M.  Gaudard  d’AlIaines,  pro¬ 
secteur,  i®r  mai  au  12  mai  1925  ; 

3“  Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou,  MM.  Oberlin  et  Wil- 
moth,  prosecteurs,  13  mai  au  25  mai  1925  ; 

4“  Chirurgie  des  voies  urinaires,  M.  Fey,  prosecteur, 
26  mai  au  6  juin  1925  ; 

5“  Chirurgie  du  tube  digestif  :  i®”  Cours,  M.  Boppe, 
prosecteur,  8  juin  au  18  juin  1925.  —  2®  Cours,  M.  Ri¬ 
chard,  prosecteur,  19  juin  au  30  juin  1925  ; 

6®  Chirurgie  gynécologique,  M.  J  acques-Charles  Bloch, 
prosecteur,  i®®  juillet  au  11  juillet  1925. 

I<e  programme  détaillé  de  ces  cours  sera  publié  ulté¬ 
rieurement. 

Chirurgie  de  l’appareil  oto-rhlno-laryngologlque.  Tech¬ 
nique  opératoire  (amphithéâtre  d’anatomie  desjhôpitaux) . 
Le  2  mars,  à  14  heures,  MM.  Paul  Trufîert,  Henri-P 
Chatellier,  P.  Winter,  Pierre  Cornet,  chefs  de  clinique 
commenceront  un  cours  de  chirurgie'  de  l'appareil  oto- 
rhino-laryngologique  en  dix  leçons. 


Il  aura  lieu  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  14  heures. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

S’inscrire,  17,  rue  du.  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Les  auditeursrépéterontindividuellemeutles  opérations. 

Ce  cours  aura  lieu  trois  fois  dans  le  cours  de  l’année  ; 
la  première  série  commencera  le  lundi  2  mars,  la  seconde 
le  lundi  11  mai,  la  troisième  le  lundi  27  septembre.. 

AVIS.  —  Jeune  fille  excellente  éducation  et  instruc¬ 
tion  ayant  dirigé  cabinet  de  radiologie,  recherche  place 
analogue  à  Paris.  —  Ecrire  M»®  J.  W.,  24,  rue  de  MUan, 

KEMENTO  CHffONOLOGIQUE 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Thérapeutique 
diététique  du  diabète  sucré,  régimes  antidiabétiques. 

31  Janvier.  — Paris,  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  D®  CoDEï  :  Epilepsie. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon-,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann.:  Leçon 
clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LBJARS  :  Leçon 
clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Ratuery  ;  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutiq^. 

1®®  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D®  Gougerot  :  Données  nouvelles^  sur  l’évolution 
de  la  sy.phUis. 

i®r  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  l'internat  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph. 

lo®  Février.  —  Paris.  CUnique  des  maladies  cutanées, 
10  heures  :  M.  le  D®  Gougerot  :  Données  nouvelles  sur 
l'évolution  de  la  sjrphüis. 

2  Février,  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  '15.  Les 
réactions  antisociales  "des  intermittents. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  14  h.  30.  Ouver¬ 
ture  des  conférences  d’ophtalmologie  pratique  de  M.  le 
D®  Foulard. 


j  Artériosclérose 

1  Près  clé  rose,  JIppertension 
]  Dÿspepsîe,  Entérite 

1  NiphroSclérose,  Goutte 
i  Saturnisme 

MINERALOGENE  BOSSOM 

Biliaate  de  Boade  titré  et  aoluble  1 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS  * 

leittératüre  et  Échantillons  :  VlALi  4,  Plcuîe  de  la  Crolx-Rouase.  LYON 

GUIDE-FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Par  le  Docteur  V.  HERZEN 


12^  édition  eniiirantnt  rrfimJae,  1924,  I  vol.  in- 16  de  1 1(X)  pages.  Broché.... . . . . ....................me.  30  fr 

Cartonné. . . . . . J,.., .  40  1^, 
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NOUVELLES  (Suite) 


2  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  li.  30. 
Ouverture  du  cours  conjugué  de  neiu’ologie  et  de  psy¬ 
chiatrie  de;MiI.  Ceai'de  et  Guieeaix. 

3'FÉvrier.  --  Paris.  Hôpital  SainterAnne,  17  heures. 
M.  le  Dr  CÉNAC  :  Psychose  hallucinatoire  chroniijue. 

3  Février.  —  Paris,  llôjiital  des  Fnfauts-llalades, 

10  h.  30.  JI.  le  Dr  DerKHOüi.let  ;  Devons  de  thérapeutique 
infantile. 

3  Février.  —  Paris.  Hospice  des  lînfants-Assi.stés, 
9  h.  4  5.  M.  le  professeur  Mareak  :  Deçon  clinique. 

3  l’'i';VRIER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain-  :  Deçon  clinique. 

3  FÉît'RllîR.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Ciauujî  ;  lînseignenient  propédeutique. 

4  Fé;vriiîr.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  21  heures. 
II.  le  Dr  Mignard  :  I,es  troubles  de  la  spontanéité  men- 
taie. 

4  Février.  —  Paris.  Cüniipie  médicale  de  l’IIÔtel- 
Dieu^,  10  h.  45.  M.  le  professeur  ('.ii,i)ERT  :  Présentation 
de  malades. 

4  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  urologiipie,  hôpital 
Xecker,  11  heures.  M.  le  professeur  Dkgue  •  :  Deyon 
clinique. 

4  Fé;vrieu.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
propédeutique,  11  heures.  M.  le  professeur  Seugeint  : 
I<eçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Hospice  cie  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  (îriEEAiN  :  Deçon  clinique. 

4  P'ÉVRIER.  --  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  prqfes.seur  Ceadde  :  Ijnseignement  propédeutique. 

5  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Cl,ArDR  :  lînseignemeut  propédeuticiue. 

5  P'ÉVRIER,  --  Lyon.  P'aculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  à  la  chaire  de  chirurgie  opératoire. 

5  P'ÉVRIIÎR.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique,  hôpital  I,ariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
Seuii.Ead  :  Deçon  clinique. 

SiP'ÉVRiER.  --  Paris.  Hôjiital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  J kannin  :  beyon 
clinique. 

0  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  h.  30.  M.  le 
Dr  I/É:vY-VAi,Eïrsi  :  Des  délires,  hallucinations. 

0  IfflVRiER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ciiax'EEARd  : 
l.eçon  clinique. 

0  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  ie  professeur  CouvEi.aire  :  Leçon  clinique. 


6  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  DrvAE  :  Leçon  clinique. 

7  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’PIôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M,  le  Dr  Ratiiery  :  Thérapeutique  médi- 
camenteu.se  et  hydrominérale  du  diabète  sucré. 

7  P'EVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  45.  51.  le  jirofesseur  Hartmann  :  Leçon  cli- 

7  P'ÉVRIER.  -  Paris.  Cliniipie  médicale  de  l’hôpital 
IJeaujon,  10  heures.  51.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon 
clinique. 

7  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  MonTas.si’T  :  Délire  d’interprétation. 

7  Février.  —  Paris.  Clinicpie  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  ()  h.  30.  51.  le  professeur  I,EJARS  : 
J,eçon  clinique. 

.  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
51  le  professeur  CeaI’DE  :  Knseignemeut  propédeutique. 

7  P'ÉVRIER.  — -  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (service  de 
l’assistance  départementale,  2“  bureau,  annexe  I,obau). 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

7  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôttire  du 
registre  d’inscrijition  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux. 

8  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hô])ital  Saint-Louis,  10  heures 
51.  le  D''  Goi’GERoT  ;  Traitement  des  syphilitiques 
latents. 

■9  P'ÉVRIER.  --  Paris.  P'aculté  de  droit,  ii  h.  15.  51.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  ;  Les  limites  du  vol  morbide. 

9  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Réunion  de 
la  commission  pour  l’établissement  de  la  liste  d’a^ititude 
aux  fonctions  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de 
Paris. 

10  Février.  •  Paris.  5Iini.stère  du  Travail  et  de 
’ltygiène.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

10  P'ÉVRIER.  -  Saint- C.ermain-cn-I.ayc.  Clôture  du 
regi.stre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hôpital  de  Saint -(îermam-en-Laye. 

10  P'ÉVRIER.  — Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
51.  le  Dr  Targowea  ;  Délires  épisodiques  des  prédisposés. 

10  P'ÉVRIER.  —  Paris.  5Iinistère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Clôture  du  registre  ddiiscriptiqu  pour  le  con¬ 
cours  de  médecin-chef  de  service  des  asiles  d’aliénés 

11  P'ÉVRIER.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  21  heures 
51.  le  Dr  RoQriîs  DE  P'URSAC  :  Le  spleen. 


Petit  Dictionnaire  de  Médecine 

TERMES  MÉDICAUX  —  EXPRESSIOHS  TECHNIQUES 

Par  le  D'  OA  BOUT,  Médecin  légiste  de  l’Université  de  Paris 

Préface  par  le  D'  Gustave  ROUSSY 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  llédedne  de  Paris 

Un  volume  in-iô  de  662  pages  à  deux  colonnes .  Broché.  20  fr.  Rélié.  26  fr. 
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REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  D'  Marcel  LABBB 
Pioiesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

2  édit.  1 91 7, 1  «ol.  in-8  de  68i  p.  avec  41  f  ig.,  broché  1 8 1r.,  cart.  22  f  r. 


HAUTE  FRÉQUENCE 

APPAREIL  MURAL  POUR  CABINET  MÉDICAL 

ROBUSTE 

ÉLÉGANT 

PRATIQUE 

Électricité  médicale,  Rayons  X,  Rayons  ultra-violets 

Catalogues  P.  M.  franco  et  Démonstration  à 

LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (XV«) 


NOUVELLES  (Suite) 


12  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végéta- 
rieime,‘>o  h.  30.  M.  V.  Lorenc  :  Égoïsme,  bonté,  sélec¬ 
tion. 

13  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 

Conférence  de  M.  le  D'  I,ÉRi  :  Le  rhumatisme  vertébral. 
'  14*^  Février.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 

Dr  Rieux  :  La  tuberculose  latente  dans  l’armée. 

14  Février.  —  Paris,  ainique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  Dr  Baudouin  :  Thérapeutique 
pathogénique  du  diabète  sucré,  l’insulLne.T|  9II3IS 

15  Février.  —  La  Havre.  Dernier  délai  d’inscription 


pour  la  croisière  du  Dr  Loir  pendant  les  vacances  de 
Pâques. 

r6  Février.' —  Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades, 
lo  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  par 
M.  le  Dr  LERÉBOUEDET. 

16  Février.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
de  préparateur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Nantes. 

17  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  premier  examen. 


CLIMATOLOGIE  PRATIQUE 


LUCHON-SUPERBAGNÈRES  ET  FONT-ROMEU 
(1  800  MÈTRES  D’ALTiTUDP 

'  Le  Congrès  d’hydrologie  et  de  climatologie  qui  s’est. 


tandis  que  M.  le  Dr  Gandy  (de  Bagnères-de-Bigorre)  défen¬ 
dait  le  second. 

C’est  de  celui-ci  que  nous  nous  occuperons  dans  ces  très 
brèves  notes.  Le  Dr  Gandy,  après  avoir  étudié  les  sta- 


Cârte_de  la  route  des  Pyrénées. 


tout  récemment,  tenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  a  porté  le  climatisme  à  l’ordre  du  jour.  Je  dirai 
même  que  le  climatisme  a  eu  les  honneurs  de  la  journée. 
En  effet,  les  deux  principaux  rapports  avaient  pour  titre  : 


tiens  de  faible  et  moyenne  altitude  du  versant  océanien 
(Argelès,  Bagères-de-Bigorre,  Eaux-Bonnes,  Saint-Sau¬ 
veur,  Lnchon,  Ax,  Cauterets)  et  du  versant  méditerra¬ 
néen  (Amélie-lés-Bains,  Le  Vernet,  Prats-de-MoUo, 


Superbagpères.  — ■  L’Hôtel. 


«  Les  stations  climatiques  du  littoral  et  de  la  plaine  du_ 
Sud-Ouest  de  la  France»,  «Iæs  stations  climatiques  d’alti¬ 
tude  dans  les  Pyrénées  françaises  ».  M.  le  D'  Goudard,  de 
Pau,  était  chargé  de  soutenir  le  premier  de  ces  rapports, 


Usson),  définit  les  deux  Midi  de  la  France  :  le  Midi  pyré¬ 
néen  et  le  Midi  de  la  Riviera.  «  D’un  côté,  dit-il,  avec  le 
grand  géographe  Schtader,  la  brume,-  les  longues'  neiges 
d’hiver,  les  pluies  fines  de  l’été  et  l’herbe  frMche  ;  de 
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CLIMATOLOGIE  PRATIQUE  (SuUe) 


l’autre,  la  pierre  brûlée,  les  olives,  les  cigales,  la  mer  bleue 
sous  le  eiel  bleu,  presque  rAtricpie.  »  Ceci  est  de  l’opposi¬ 
tion  violente  qui  demande  (pielques  explications. 

«  Or  dans  nos  montagnes  pyrénéennes  au-dessus  de 
looo  mètres  d’altitude,  continue  l’émincntrapporteur,  l’at- 
mosphèrerevêt  un  caractère  de  prépondérance  qui  s’aflirm  e 
par  la  durée  et  l’intensité  de  l’insolation,  la  luminosité  et  la 
sécheresse  de  l’air,  sa  pureté  bactériologique,  la  moindre 
proportion  d’acide  carbonique,  la  proportion  plus  forte 
d’ozone  et,  sous  lej  rapport  physiologique,  par  une  respi¬ 
ration  à  la  fois  plus  fréquente  et  plus  ample,  de  l’hyper- 
globulie,  une  surproduction  d’hémoglobine,  la  suractivité 
de  la  peau,  la  stimulation  générale  des  fonctions  de  la 


si  la  maxima  avait  subi  une  légère  modification.  J  e  dois 
iei  un  souvenir  au  très  regretté  professeur  banglois,  avec 
qui  j’avais  fait  ces  petites  expériences.  I<e  plateau  de 
Superbagnères  est  largement  ouvert  au  sud  et  à  l’est. 
I/hôtel  est  admirablement  orienté  :  acces-sible  à  toute 
époque  de  l’année,  l’organisation,  tant  pour  le  repos  que 
pour  le  grand  tourisme  de  montagne,  y  est  parfaite,  et, 
au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  les  sports  d’hiver  y  bat¬ 
tent  leur  plein.  l,e  II'  Jules  Renaidt,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  y  envoie  volontiers  les  enfants  lym¬ 
phatiques  qui  ont  besoin  d’xm  climat  tonique  et  stimulant 
tandis  que,  avec  juste  raison,  les  enfants  ou  les  sujets  ner¬ 
veux  se  trouveront  beaucoup  mieux  de  Font-Romeu_ 


nutrition.  »  Nous  avons  pu,  au  cours  de  douze  années  de 
prati(iue  dans  une  station  de  haute  altitude,  constater, 
au  Talquist,  chez  certaines  malades,  un  accroissement 
d’hémoglobine  de  25  p.  100. 

Superbagnères-de-Luchon,  avec  Font-Romeu,  sont  les 
deux  grandes  stations  de  haute  altitude  des  l’jTénées 
françaises. 

ttupcrbagnères-de-I,uchon  est  facilement  accessible 
au  moyen  d’un  chemin  cie  fer  électrique  de  7  kilomètres 
de  longueur.  Véritable  chef-d’ceuvre  en  l’espèce,  ce  che¬ 
min  de  fer  part  des  célèbres  allées  d’Ftigny,  au  ccem 
même  de  la  ville  thermale,  et  s’élève  en  quarante-cinq 
minutes  de  byo  mètres  à  i  800  mètres.  I,a  progression 
est  suffisamment  lente  pour  que  chacun  puisse  s’habituer 
et  s’adapter.  Cela  est  si  vrai  que,  ayant  eu  l’occasion  de 
prendre  la  tension  artérielle  à  divers  sujets  nu  départ, 
puis  en  cours  de  route  et,  enfin,  au  sommet,  c’est  ù  peine 


F'ont-Romeu,  en  effet,  adossé  à  sa  grandiose  forêt,  se 
ressent  de  la  Méditerranée. 

Comme  l’a  dit  un  poète  qui  a  vu  clair,  «  Font-Romeu, 
c'est  la  Rhnera  à  i  800  mètres  ». 

Dans  les  convalescences  des  grandes  opérations,  à  la 
suite  de  bronchites,  pleurésies,  pneumonie,  congestion 
pulmonaire,  à  tous  les  intoxiqués  de  la  vie  urbaine,  à 
toius  les  surmenés  de  travail  ou  de  plaisir  ((pielquefois 
les  deux  vont  de  pair),  la  haute  altitude  convient...  D’iié- 
liotliérapic  se  pratique  ici  et  là  dans  ces  deux  stations,  et 
un  petit  «  laboratoire  »  permet  de  (ioser  au  moyen  des 
baromètres,  thermomètres,  anémomètres,  héliomètres,  etc., 
la  durée  d’exposition  du  corps  aux  rayons  solaires.  11  faut 
espérer  que  les  «  snobs  »  n’iront  plus  eu  Suisse  ou  en 
lîurope  centrale  chercher  ce  que  leur  offre  si  magnifique¬ 
ment  la  France. 

Dr  FIBKRJÎ  MoNÏAIGU. 


TRIDIGESTINECranulée  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie^  gastro^-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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TECHNOLOGIE  RADIOTHÉRAPIQUE 


QUELQUES  IDÉES  RELATIVES 
A  LA  CONSTRUCTION  DES  TUBES  A  VIDE 
Par  F.  HOLWECK 


technique  cics  gaz  à  basse  pression  et  son 
ajjplication  principale,  la  construction  des  appa¬ 
reils  électroniques,  soulèvent  des  questions  déli¬ 
cates  sur  lesquelles  les  physiciens  et  aussi  les 
constructeurs  ne  sont  pas  toujours  d'accord. 
Connue  au  problème  très  complexe  s’attache  un 
grand  intérêt  industriel,  les  idées  fausses,  lors¬ 
qu’elles  sont  favorables  au  constructeur,  ne  sont 
souvent  pas  assez  combattues  et  circulent  encore 
grandement  ;  nous  essaierons  de  remettre  un  peu 
les  choses  au  point. 

Après  avoir  rappelé  quelques  idées  générales 
sur  la  technique  du  vide,  nous  donnerons  notre 
opinion  sur  la  façon  dont  nous  envisageons  le  dé¬ 
veloppement  des  appareils  à  vide  élevé  et  en  par¬ 
ticulier  des  appareils  à  très  grande  puissance  et  à 
très  haute  tension. 

Gaz  ultra-raréfié.  —  Ivcs  molécules  d’un  gaz 
à  la  pression  atmosphérique  ne  peuvent  faire  sans 
choquer  leurs  voisines  que  quelques  centièmes 
de  micron.  Lorsque  nous  diminuons  la  pression 
du  gaz,  ces  molécules  disposent  de  plus  en  plus 
de  place,  leur  nombre  ayant  diminué  par  centi¬ 
mètre  cube.  Klles  peuvent  alors  parcourir  plu¬ 
sieurs  décimètres  et  même  plusieurs  mètres  sans, 
en  moyenne,  rencontrer  une  autre  molécule.  Dans 
les  mêmes  conditions,  le  trajet  possible  sans  choc 
ou  libre  parcours  moyen  de  l’électron  (particule . 
d’électricité  négative  beaucoup  plus  petite  que  la 
molécule)  est  environ  six  fois  plus  grand  que 
celui  des  molécules  du  gaz  auquel  il  est  mélangé. 

Les  phénomènes  de  décharge  dans  le  gaz  pren¬ 
nent  naissance  par  suite  du  choc,  .sur  les  molécules 
du  gaz,  des  électrons  lancés  par  le  champ  élec¬ 
trique  existant  entre  les  électrodes. 

Si  le  libre  parcours  moyen  de  l’électron  e.st  plus 
grand  que  l’espace  qui  lui  est  offert  à  l’intérieur 
du  tube  à  décharge,  aucun  phénomène  électrique 
n’aura  lieu,  les  chocs  des  électrons  ayant  lieu  uni¬ 
quement  sur  les  parois  ou  sur  les  électrodes  du 
tube  et  non  sur  les  molécules  du  gaz  :  on  dira 
que  le  gaz  est  itUra-raréfié, 

On  voit  que  cette  qualité  précieuse  de  non- 
existence  apparente  du  gaz  est  atteinte  avec  un 
vide  d’autant  moins  poussé  que  les  dimensions 
du  tube  à  décharge  sont  plus  petilcs.  On  a  donc 
avantage  à  donner  de  petites  dimensions  aux 
appareils  électroniques  à  haute  tension.  Si  nous 
constatons  des,  décharges  gazeuses  entre  deux 
électrodes  il  suflSra,  pour  les  supprimer,  de  dimi¬ 


nuer  la  pression  ou,  ce  qui  souvent  est  bien  plus 
simple,  de  rapprocher  les  électrodes. 

Prenons  l’exemple  d’un  tube  Coolidge  diuj^a., 
lequel  la  plus  grande  dimension,  dans  la  régiojjJSfif^,, 
champ  électrique  intense,  est  de  30  centip*ètres 
environ.  Il  suffira,  pour  que  le  gaz  soit  pra^^-^*^" 
meut  sans  effet  sur  les  phénomènes  électriqu^  qi?e,^V 
le  libre  parcours  de  l’électron  soit  iffus  grail^q^^  ,  J  ' 
30  centimètres,  de  i  à  2  mètres  par  exemjîS;L  ^ 

A-t-on  le  droit  de  dire,  comme  on  l’a  fait 
vent,  qu’il  n’y  a  plus  que  quelques  molécules  de 
gaz  dans  l’ampoule?  Certainement  non,  car  à  cette 
même  pression  où  l’électron  fait  plusieurs  mètres 
sans  choc,  il  existe,  dans  notre  tube,  environ  un 
milliard  de  molécules  par  millimètre  cube  !  Ces 
deux  nombres  associés  donnent  une  idée  de  la 
formidable  petitesse  des  molécules  et  des  électrons. 

Mesures  des  basses  pressions.  —  On  peut 
exprimer  la  pression  d’un  gaz  en  millimètres  de 
mercure  ou,  pour  la  région  qui  nous  intére.sse  ici, 
en  millièmes  de  millimètre  ou  microns  de  mer¬ 
cure,  mais  il  vaut  mieux  adopter  tout  de  suite 
l’unité  C.G.S.  de  pression  qui  est  la  barye 
(une  dyne  par  centimètre  carré).  La  barye  cor¬ 
respond  à  0,75  micron  de  mercure  environ, 
l’our  mesurer  d’aussi  basses  pressions,  il  serait 
illusoire  d’essayer  de  lire,  même  au  microscope, 
la  dénivellation  d’un  manomètre  à  mercure  ;  un 
procédé  consiste  à  comprimer  le  gaz  dans  un  raj)- 
port  connu,  10  000  fois  par  exemple,  au  moyen 
d’un  piston  de  mercure,  et  à  mesurer  ensuite  la 
I^ression  du  gaz  comprimé  au  moyen  d'un  mano¬ 
mètre  ordinaire.  C’est  ce  que  réalise  la  jauge  de 
Mac  Leod.  Malheureusement,  pour  que  cette  opé¬ 
ration  soit  correcte,  il  est  nécessaire  que  le  gaz 
à  comprimer  ne  se  condense  pas  lorsqu’on  aug¬ 
mente  sa  pression,  c’est-à-dire  qu’il  suive  la  loi 
des  gaz  parfaits.  Or  cette  condition  n’est  évidem¬ 
ment  pas  remplie  pour  la  vapeur  de  mercure, 
provenant  de  la  pompe  ou  de  la  jauge,  qui  se 
condense  et  semble  disparaître  dès  qu’on  la  com¬ 
prime  :  elle  n’est  pas  remplie  non  plus  pour  la 
vapeur  d’eau,  les  vapeurs  organiques  provenant 
des  parois  du  récipient  à  vider  et  qui  constituent 
généralement  le  dernier  résidu  à  pomper.  Aussi, 
les  indications  de  la  jauge  de  !Mac  Leod  sont-elles 
souvent  absolument  fausses  et  100  fois  ou  i  000 
fois  inférieures  à  la  pression  réelle.  C’est  proba¬ 
blement  en  se  basant  sur  les  mesures  optimistes 
de  cet  instrument,  qu’un  constructeur  indiquait 
à  la  dernière  lîxposition  de  Physique,  que  sa 
pompe  à  vapeur  de  mercure  donnait  un  vide 
limite  de  0,00000001  millimètre,  alors  que  la 
tension  de  vapeur  du  mercure  qui  limite  le  vide 
donné  par  cet  instrument  est  lo  000  fois  plus 
grande  que  la  pression  indiquée  1 
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TECHNOLOGIE  RADIOTHÉRAPIQUE  (Suite) 

Comme  nous  avons  vu  que  les  phénomènes  ultra-raréfié,  soit  sur  l’ionisation  qu’éprouvent  les- 


électriques  prenant  naissance  dans  le  gaz,  qui  sont 
à  éviter  dans  les  tubes  thermo-ioniques,  dépen¬ 
dent  directement  du  nombre  de  molécules  conden¬ 
sables  ou  non  présentes  dans  l’ampoide,  il  est 
absolument  nécessaire  de  mesurer  directement  ce 
nornbre.  Knudsen  a  décrit  un  instrument  très 
remarquable  qui  compte  réellement  les  molécules 
présentes  et  l’a  appelé  manomètre  absolu  (fig.  i). 
On  peut  en  construire  un  modèle  simple  en  sus- 


Manomètxe  absolu  de  Knudsen  (fig.  i) , 

I,  paroi  froide  ;  T  =  >8“  par  exemple.  —  2,  Paroi  cliaude  ; 
T  =  28»  par  exemple.  —  3,  Feuille  d’aluminium  battu.  • — 

4,  Objectif  du  microscope  (à  oculaire  micrométiique).  — 

5,  Canal  de  communication  avec  le  récipient  à  vider. 

pendant  dans  le  gaz  à  étudier  une  feuille  d’alu¬ 
minium  battu,  analogue  à  celle  d’un  électroscope, 
entre  deux  surfaces  à  température  légèrement 
différente  (de  quelques  degrés).  I<es  molécules  du 
gaz  qui  choquent  d’un  côté  la  surface  chaude  et 
la  feuille,  de  l’autre  côté  la  surface  froide  et  la 
feuille,  sont  plus  agitées  dans  le  compartiment 
chaud  que  dans  le  froid  :  il  en  résuit  une  plus 
grande  pression  sur  la  feuille  qui  s’éca-  de  la 
paroi  chaude.  Cet  écart  est  proportionnel  pour 
une  différence  de  température  donnée,  au  no  bre 
de  molécules  présentes,  quelle  que  soit  leur  natu"  . 
La  sensibilité  de  cet  instrument  est  considérable  : 
la  déviation  de  la  feuille  observée  au  microscope 
peut  être  de  lo  divisions  pour  une  barj'e  et  i  degré 
de  différence  de  température  entre  les  deux  parois. 
On  peut  lire  un  tiers  de  division  et  faire  30  degrés 
d'écart  de  température  et  ainsi  apprécier  tm  cen¬ 
tième  de  barj’e  ;  c’est  une  pression  qu’il  est  très 
honorable  de  réaliser  et  surtout  de  maintenir  dans 
les  appareils  thermo-ioniques. 

Il  existe  d’autres  types  de  manomètres  qm 
tous  donnent  des  indications  dépendant  de  la 
nature  du  gaz  présent  ;  ils  sont  basés  soit  sur  la 
viscosité  ou  la  conductibilité  thermique  du  gaz 


molécules  de  celui-ci  sous  l’influence  d’un  faisceau 
d’électrons  lancés  par  un  champ  électrique  (jauge 
à  ionisation). 

Dans  l’exemple  du  tube  Coolidge  cité  précé¬ 
demment,  la  pression  du  gaZ  supposé  être  de  l’air 
est  d’un  quart  de  barye,  soit  environ  0,2  micron 
de  mercure.  Cette  pression  paraîtra  sans  doute 
très  élevée,  bien  qu’elle  permette  le  fonctionne¬ 
ment  parfait  du  tube  dans  des  conditions  moyennes 
de  tension  et  d’intensité.  Une  simple  pompe  à 
huile  est  vendue  par  son  constructeur  comme 
donnant  un  vide  limite  de  '  o,l  barye  et  elle 
semble  le  donner  effectivement  si  nous  évaluons 
celui-ci  à  la  jauge  de  Mac  Deod.  Pouvons-nous  en 
conclure  que  nous  pourrions  évacuer  un  tube 
Coolidge  avec  cette  pompe?  Certainement  non,  car 
la  pression  limite  réelle  qui  correspond  à  la  tension 
de  vapeur  de  l’huile  est  10  ou  100  fois  supérieure, 
c’est-à-dire  de  i  à  10  baryes. 

On  peut  affirmer  qu’un  appareil  thermo-ionique 
de  dimensions  ordinaires  fonctionnera  parfaite¬ 
ment  à  haute  tension  ou  grande  intensité  si  la 
pression  du  gaz  restant  est  de  l’ordre  de  0,1  à 
0,01  barye.  Il  n’est  pas  nécessaire  et  ü  est  généra¬ 
lement  impossible  de  produire  industriellement  et 
surtout  de  maintenir  des  pressions  plus  basses, 
et  les  indications  foUement  exagérées  qui  ont  été 
souvent  publiées  ne  sont  pas  basées  sur  des 
mesures  sérieuses. 

Production  de  basses  pressions.  —  Il  existe 
deux  types  principaux  de  pompes  à  vide  élevé  : 

1°  La  pompe  à  diffusion  de  Gaede  et  son  per¬ 
fectionnement  par  Langmuir.  Cet  instrument 
utilise  l’énergie  cinétique  d’origine  thermique 
d’atomes  de  mercure  distillant  d’une  ampoule 
chauffée  vers  une  paroi  froide  pour  entraîner  les 
molécrdes  du  gaz  du  récipient  à  vider  dans  la 
pompe  préparatoire  ainsi  que  la  diffusion  d’un 
gaz  dans  une  vapeur  condensable.  Cette  pompe 
peut  avoir  un  débit  de  plusieurs  litres  de  gaz  à 
basse  pression  évacué  par  seconde  ;  le  rapport 
entre  la  pression  du  côté  vide  préparatoire  et  du 
côté  bon  vide  est  de  i  000  environ.  Cet  appa¬ 
reil  (fig.  2)  est  simple,  robuste  et  bon  marché,  mais 
il  présente  plusieurs  inconvénients  :  la  mise  en 
route  n’est  pas  instantanée,  mais  demande  dix 
minutes  environ  ;  la  pompe  fonctionne  avec  un 
petit  rapport  de  pression  et  nécessite  un  vide 
préparatoire  élevé  ;  le  principal  inconvénient 
est  que  le  vide  limite  de  cet  instrument  est  de 
1,5  barye  (tension  de  vapeur  du  mercure  à  la 
température  du  condenseur  de  la  pompe),  pres¬ 
sion  au  moins  dix  fois  trop  élevée  pour  permettre 
l’utilisation  directe  de  cet  instrument  à  l’évacua¬ 
tion  des  appareils  électroniques  à  très  hautes 
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tensions  et  à  grand  courant  électronique.  On  doit 
donc  nécessairement  y  adjoindre  un  réfrigérant 
dans  l’air  liquide  ou  au  moins  la  neige  carbonique 
pour  condenser  le  mercure.  C’est  une  grave  et 
coûteuse  complication.  I<e  vide  limite  est  alors 


Modôle  simple  de  pompe  à  diffusion  (fig.  2). 
r.  Canal  d’aspiration  (bon  vide).  —  2,  Canal  de  refoulement 
dans  la  pompe  préparatoire.  —  3,  Mercure  chauffé  irar  le  brû¬ 
leur  4.  —  Arrivée  de  l’eau  froide  circulant  dans  le  bac  7 
et  évaaiée  en  C.  —  8,  Molécule  du  gaz  à  pomper.  —  9,  Atomes 
de  mercure. 


Les  différents  appareils  thermo-ioniques. 
—  Il  existe  detix  classes  principales  d’appareils 
électroniques  à  vide  élevé  :  les  lampes  à  trois  élec¬ 
trodes  ou  triodes  employées  en  télégraphie  sans 
fil  et  les  tubes  à  rayons  X  à  pure  émission  thermo¬ 
ionique. 

La  lampe  à  trois  électrodes  a  été  inventée  en 
1912  par  de  Forest  par  adjonction  d’une  grille 
à  la  valve  de  Fleming,  ce  qui  a  changé  compiète- 


8,  Canal  d’aspiration  de  la  pompe.  I.e  gaz  à  évacuer  entrant 
dans  8  se  sépare  en  deux  portions  clicniinant  dans  les  canaux 
hélicoïdaux  à  pas  contraire  lo  et  ii.  Sous  rinfluence  de  Ven- 
traînemciit  du  .tambour  i  le  gaz  est  évacué  en  12  dans  la  pompe 
préparatoire. 


de  l’ordre  d’un  centième  de  barye,  soit  0,000  01 
millimètre  de  mercure. 

2°  La  pompe  moléculaire  de  Gaede  et  son  per¬ 
fectionnement  la  pompe  hélicoïdale  à  rotation 
entretenue  sans  lien  mécanique  (fig.  3).  Dans  cet 
instrument,  le  gaz  à  pomper  est  entraîné  vers  la 
pompe  préparatoire  dans  un  canal  dont  une  jiaroi 
se  déplace  en  grande  vitesse,  un  cylindre  tournant 
par  exemple.  Cette  pompe  a  été  perfectionnée  en 
disposant  les  canaux  eh  hélice  de  profondeur  dé¬ 
croissante  et  en  entraînant  le  tambour  tournant 
sans  joint,  dans  le  vide  préparatoire,  au  moyen 
d’un  petit  moteur  asynchrone  dont  le  stator  est 
dans  l'air  et  le  rotor  dans  le  vide,  une  cloche 
passant  par  l’entrefer. 

Le  débit  de  cette  pompe  est  aussi  de  plusieurs 
litres  par  seconde; son  rapport  de  pression  entre 
le  vide  préparatoire  et  le  bon  vide  est  de  100  000 
à  I  000  000;  son  vide  limite,  sans  aucun  réfrigé¬ 
rant,  est  bien  meilleur  que  celui  de  la  pompe  à  con¬ 
densation  ;  un  centième  de  barye  environ  au  lieu 
de  1,5  barye,  G’est  cet  instrument  qui  a  permis 
la  réalisation  industrielle  d’appareils  thermo- 
ioniques  démontables  de  grande  puissance. 


ment  les  propriétés  de  l’instrument;  de  Forest 
a  créé  ainsi  un  appareil  qui  a  bouleversé  complè¬ 
tement  la  technique  de  la  T.  S.  F.  et  lui  a  fait 
faire  un  progrès  énorme. 

Le  premier  tube  à  rayons  X  à  pure  émission 
électronique  a  été  fait  en  1905  par  Wehnelt  et 
Trenkle.  Ces  physiciens  bombardaient  une  anth 
cathode  de  tantale  au  moyen  des  électrons  issus 
d'une  cathode  incandescente  en  platine  recou¬ 
vert  de  chaux  (cathode  de  Wehnelt)  ;  ils  obtinrent 
ainsi,  sous  faible  tension,  des  rayons  X  capables 
de  traverser  la  fenêtre  d’aluminium  fermant  le 
tube  et  de  donner  des  impressions  photographi¬ 
ques.  Mais  c’est  à  Coolidge  que  l’on  doit  la  réali¬ 
sation  pratique  du  tube  à  rayons  X  à  cathode 
incandescente  en  tungstène.  Cet  appareü,  dont  la 
technique  de  construction  a  été  étudiée  avec  un 
soin  admirable,  fait  honneur  à  son  inventeur  et 
auxlaboratoires  dela«  General  Electric  Company»- 
oh  ce  travail  a  été  fait.  Il  est  à  noter  que  Coolidge 
a  publié  dans  ses  premiers  mémoires  que  la  pres¬ 
sion  nécessaire  au  fonctionnement  de  son  tube 
était  de  0,5  barye  seulement.  Comme  on  a  beau- 
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coup  exagéré  depuis,  il  est  bon  d’avoir  présente  à 
l’esprit  cette  appréciation  modeste. 

Réalisation  de  ces  appareils.  —  Il  y  a  deux 
modes  principaux  de  construction  de  tubes  à 
rayons  X  ou  de  triodes  : 

1°  lycs  tubes  en  verre  soudé  évacués  une  fois 
pour  toutes  par  le  constructeur  :  ces  instruments 
sont  les  plus  répandus  et  sont  les  seuls  à  envisager 
pour  les  petites  puissances. 

2°  I/es  appareils  démontables  associés  à  une 
pompe  robuste  donnant  directement  un  vide 
•élevé.  Des  triodes  de  grandes  puissances  (lo  et 
30  kilowatts)  construites  suivant  ce  principe  sont 
•depuis  deux  ans  seules  à  assurer  le  service  de 
radiotéléphonie  et  vont  bientôt  remplacer  les 
arcs  de  la  station  de  la  Tour  Eifiel.  De  cet  usage 
■industriel,  dans  des  conditions  particulièrement 
dures,  résulte  l’opinion  que  l’appareil  démontable 
•est  le  seul  logique  pour  les  grandes  puissances. 
En  effet,  l’appareil  en  verre  soudé  pour  grande 
puissance  coûte  extrêmement  cher  et  est  en  même 
temps  très  fragile  ;  le  plus  léger  accident  interne — ^ 
celui,  par  exemple,  qui  s’estproduit  de  nombreuses 
fois  dans  l’emploi  des  triodes  pour  les  émissions 
d’ondes  courtes  :  la  rupture  d’un  support  isolant 
de  la  grille,  —  entraîne  touj ours  la  perte  totale  de 
l’appareil  thermo-ionique.  Il  en  est  de  même  lors¬ 
qu’un  tube  à  rayons  X  est  percé  par  une  étin¬ 
celle.  Des  appareils  scellés  ont  un  autre  inconvé- 
■nient  grave  :  le  constructeur  impose  son  modèle 
de  triode  ou  de  tube  à  rayons  X,  et  il  est  impossible 
à  l’usager  d’adapterl’appareil thermo-ionique  aux 
essais  qu’il  hii-  serait,  cependant,  très  important 
de  faire  (par  exemple  :  utilisation  des  rayons 
secondaires  sensiblement  monochromatiques  en 
thérapie  au  moyen  d’un  tube  spécial,  comme  l’a 
proposé  M.  Dauvillier). 

On  ne  peut  songer  à  faire  un  appareil  à  vide 
élevé  démontable,  sans  pompe  fonctionnant  eu 
permanence,  non  par  suite  des  fuites  de  joints, 
comme  on  l’a  dit  quelquefois  :  les  joints  coniques 
ou  plans  convenablement  graissés  sont  parfaite¬ 
ment  étanches,  mais  la  substance  organique, 
graisse  ou  cire,  qui  mouille  les  deux  pièces  à  réunir 
possède  toujours  une  faible  tension  de  vapeur. 
Une  deuxième  raison  plus  importante  motiVe 
l’usage  permanent  de  la  pompe  à  grand  débit  : 
l’appareil  démontable  possédant  toujours  des 
substances  organiques  dans  ses  matériaux  de 
construction  ne  peut  être  chauffé  et,  par  consé¬ 
quent,  ne  peut  être  purgé  des  gaz  occlus  dans  les 
l^arois  ou  dans  les  électrodes  par  un  étuvage  à 
haute  température. 

C’est  la  pompe  qui  se  charge  d’y  entretenir  un 
■vide  élevé,  pendant  le  fonctionnement,  par  suite 
de  son  grand  débit. 


Triode  démontable  de  grande  puissance.  — 
De  premier  appareil  thermo-ionique  démontable 
a  été  une  triode  à  joints  coniques.  Da  figure  4 
représente  une  coupe  de  cet  instrument. 

Des  joints  sont  constitués  par  des  cônes  A 
d’angle  rigoureusement  constant,  graissés  avec 


Fig.  4. 


une  substance  capable  de  les  mouüler,  graisse  à 
robinet,  par  exemple. 

Cette  substance  organique  pouvant  arriver  à 
garnir  l’extrémité  intérieure  du  rodage  et  ne  de¬ 
vant  pas  être  bombardée  par  les  électrons,  sous 
peine  de  décomposition  avec  grands  dégage¬ 
ments  de  gaz,  des  anneaux  de  garde  B  protègent 
les  rodages  dans  les  régions  de  champ  électrique 
intense. 

Enfin  les  rodages  ne  devant  pas  chauffer, 
ils  sont  refroidis  soit  par  une  circulation  d’eau 
particulière  (c’est  le  cas  de  la  têteO  de  la  lampe), 
.soit  par  une  dérivation  de  l’eau  de  réfrigération 
de  l’anode  ;  des  chicanes  échancrées  D  et  E  con¬ 
tribuent  à  assurer  ce  refroidissement. 

De  filament  est  porté  par  deux  tiges  de  nickel 
G,  H  qui  sont  fixées  dans  la  pièce  métallique  0. 
Une  électrode  isolée  I  sert  à  amener  le  courant  à 
la  tige  H,  l’autre  extrémité  G  est  réunie  à  la 
masse. 

Une  tige  de  molybdène,  formée  de  deux  par¬ 
ties  isolées  J,  D  et  poussée  par  un  ressort  K,  sert 
à  assurer  la  tension  du  filament. 

Da  «  plaque  »  est  constituée  par  un  cylindre  de 
cuivre  rouge,  refroidi  par  l’eau  circulant  entre 
le  tube  O  et  un  autre  tube  P.  Des  inégalités  de 
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dilatation  qui  se  produisent  entre  ces  deux  pièces 
lorsque  le  tube  O  reçoit  beaucoup  d’électrons 
sont  permises  au  moyen  d’un  joint  élastique  P. 
Un  thermomètre,  non  représenté,  indique  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau  à  sa  sortie  et  permet  ainsi  la 
mesure  du  rendement.' 

Pour  entretenir  le  vide  dans  la  triode,  la  pompe 
moléculaire  hélicoïdale  décrite  précédemment  est 
adaptée  sur  le  rodage. 

U’ensemble  de  la  lampe  et  de  la  pompe  étant 
étanche,  le  vide  préparatoire  n’y 
est  fait  qu’à  de  longs  intervalles,  -v 

Caractéristiqites  cl  résultats.  — 

Ue  filainent  est  constitué  par 
36  centimètres  de  tungstène  cy¬ 
lindrique  de  o'‘'n,o5  de  diamètre, 
alimenté  par  deux  moitiés  mon¬ 
tées  en  parallèle,  le  courant  de 
chauffage  e.st  de  36  ampères,  la 
température  du  filament  2  700° 
absolus  et  le  courant  de  satura¬ 
tion  6  ampères  environ. 

Avec  une  tension  jrlaque  de 
5  000  volts,  la  puissance  mise  dans 
l’antenne  de  la  Tour  lîiffel  est  de  8  kilowatts, 
soit  35  ampères.  Avec  4  000  volts  la  puissance 
dans  l’antenne  est  encore  de  5,8  kilowatts 
(30  ampères).  I^e  rendement  est  de  l’ordre  de 
80  p.  100.  Ue  temps  de  mise  en  marche  de  la 
triode  est  celui  de  la  mise  en  vitesse  de  la  pompe, 
soit  trente  secondes  environ. 

Un  essai  en  usage  permanent  est  actuelle¬ 
ment  en  cours  .au  poste  de  la  Tour  Eiffel  ;  à  cet 
effet,une  lampe  démontable  assure  exclusivement 
le  service  de  radiotéléphonie  depuis  le  23  mai 
1923.  Ua  puissance  mise  dans  l’antenne,  avec  une 
bonne  modulation,  est  de  5  à  6  kilowatts. 

U’avarie  principale  étant  la  rupture  du  fila¬ 
ment,  il  suffit,  pour  réparer  la  lampe,  de  remplacer 
la  tête  détériorée  par  une  tête  neuve  en  démon¬ 
tant  le  joint  supérieur  A,  opération  qui  se  fait 
très  simplement  et  ne  demande  que  dix  à  quinze 
minutes,  y  compris  la  période  de  pompage  et  de 
formation  de  la  lampe. 

Diodes  et  triodes  de  plus  grande  puissance.  ~  En 
adoptant  ce  mode  de  construction,  il  a  été  réalisé 
un  modèle  de  diode  de  plus  grandes  dimensions 
dans  laquelle  l’anode  a  4‘’“,5  de  diamètre  et 
20  centimètres  de  longueur,  le  filament  est  en 
tungstène  cylindrique  de  o““,8  de  diamètre  et 
de  64  centimètres  de  longueur,  alimenté  en  deux 
moitiés  montées  en  parallèle. 

Ue  courant  de  saturation  est  de  16  ampères 
environ  et  la  diode  peut  redresser  60  à  70  kilowatts 
sous  une  tension  de  8  000  volts.  I,e  rendement, 
mesuré  au  moyen  de  la  chaleur  dégagée  dans  le 
rhéostat  liquide  servant  à  charger  la  diode  pen¬ 


dant  l’essai  et  de  l’élévation  de  température  de 
l’eau  refroidissant  l’anode,  est  voisin  de  90  p,  100. 

Te  même  appareil,  par  l’addition  d’une  grille, 
a  donné  une  triode  capable  de  fournir  70  ampères 
dans  l’antenne  de  la  Tour  Eiffel,  soit  32  kilowatts, 
l’alimentation  (6  ampères,  7  000  volts)  étant 
assurée  au  moyen  de.  courant  alternatif  à  1000 
périodes  redressé  au  moyen  de  la  diode  précé¬ 
demment  décrite. 

Tube  à  rayons  X.  —  Ue  même  mode  construc¬ 


Fig.  5. 

tif  a  été  employé  pour  la  réalisation  d’un  tube 
démontable  pour  ra3'ons  X.  Ua  figure  5  représente 
une  coupe  schématique  de  cet  appareil. 

Ua  cathode  i  peut  être  soit  du  type  Wehnelt 
(filament  de  platine  recouvert  d’oxydes  alcalino- 
terreux),  soit  du  type  Coolidge  (filament  de  tung¬ 
stène  spiralé),  soit  aussi  une  pointe  de  Uilienfeld. 
Elle  est  disposée  dans  l’axe  d’une  pièce  métal¬ 
lique  épaisse  3  formant  écran  de  protection  et  en 
face  de  l’anode  2  refroidie  par  une  circulation 
d’eau.  Ues  électrodes  i  et  2  sont  isolées  l’une  de 
l’autre  et  aussi  de  la  pièce  centrale' 3  au  moyen 
d’un  long  tube  de  verre  ou  de  silice  fondue  4  et  3 
portant  aux  extrémités  des  rodages  semblables 
à  ceux  employés  dans  la  triode.  De  longs  tubes 
métalliques  6  et  7  prolongent  la  pièce  centrale 
et  mettent  ainsi  la  graisse  qui  peut  souiller  l’ex¬ 
trémité  des  tubes  rodés  à  l’abri  du  bombardement 
électronique  qui  y  occasionnerait  de  gros  dégage¬ 
ments  de  gaz.  De  mêmeles  joints  anodiquesetcatho- 
diques  sont  prolongés  par  des  tubes  8  et  9.  Ces 
anneaux  de  garde  ont,  en  outre,  le  grand  avan¬ 
tage  de  limiter  à  Un  petit  volume  l’espace  dans 
lequel  règne  üti  champ  électrique'  intense,-  et 
comme  nous  l’avons  vu,  cette  disposition  permet 
d’atteindre  facilement  le  degré  de  vide  tel  que  le 
gaz  devient  «  ultra-raréfié  ».  Pour  cette  même 
raison,  le  tube  est  très  étroit.  On  n’est  limité  dans 
la  petitesse  des  dimensions  transversales  que  par 
l’effet  Uilienfeld,  c’est-à-dire  l’arrachement  des 
électrons  mêmes  .du  métal  sous  l’influenc  due 
champ  électrique  intense.  Ua  partie  métallique  3 
est  réunie  au  sol  et  au  milieu  de  l’enroulement 
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du  transformateur  si  le  tube  est  alimenté  en  alter¬ 
natif.  En  même  temps  c[u’on  réalise  ainsi  une 
bonne  protection  contre  la  haute  tension,  on 
impose  une  répartition  par  moitié  de  la  différence 
de  potentiel  totale  sur  les  deux  fractions  du  tube, 
ce  qui  en  augmente  la  sécurité.  On  pourrait  mul¬ 
tiplier  le  nombre  des  fractions  imposées  à  la  dif¬ 
férence  de  potentiel  totale  en  plaçant  au  milieu 
de  cols  4  et  5,  par  exemple,  des  anneaux  conduc¬ 
teurs  réunis  au  quart  et  aux  trois  quarts  de  la 
différence  de  potentiel  totale,  la  pièce  centrale 
étant  toujours  réunie  au  milieu  de  celle-ci.  En 
adoptant  ce  dispositif  de  tension  fractionnée,  nous 
croyons  possible  la  réalisation  de  tubes  suppor¬ 
tant  des  tensions  extrêmement  élevées.  Ces  rayons 
sortent  au  travers  d’une  fenêtre  lo,  en  zinc  par 
exemple.  Une  pompe  hélicoïdale  ii  maintient  un 
bon  vide  dans  le  tube. 

Un  appareil  de  ce  genre  muni  d’une  cathode 
Coolidge  a  fonctionné  à  25  0000  volts  maximum  en 


supportant  un  courant  moyen  de  40  milliampères. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’on  a  réalisé 
ainsi  le  premier  tube  démontable  à  rayons  X: 
un  grand  nombre  en  a  été  construit  antérieurement 
pour  les  recherches  de  laboratoire,  mais  aucun  ne 
semblait  susceptible  de  sortir  de  ce  domaine.  Nous 
avons  seulement  cherché  à  construire  un  modèle 
simple  et  robuste  de  tube  de  grande  puissance  pour 
rayons  très  pénétrants,  capable  de  remplacer 
économiquement  dans  les  grands  centres  les  tubes 
scellés  actuellement  existants,  tout  en  permettant 
par  sa  souplesse  des  recherches  impossibles  avec 
ces  derniers. 

Ues  radiotélégraphistes  paraissent  extrêmement 
contents  de  pouvoir  modifier  rapidement  et  à  leur 
guise  les  éléments  caractéristiques  de  leurs  triode» 
et  les  adapter  ainsi  exactement  à  leurs  besoins  ; 
nous  pensons  que  de  donner  la  même  possibilité 
sur  l’appareil  producteur  de  rayons  peut  être 
utile'  aux  médecins. 
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JEAN  BERGONIÉ  (1857-1925) 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
Correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine 

Bergonié  s’est  éteint  le  2  janvier  1925,  après 
plusieurs  mois  d’agonie. 

Ea  mort  d’un  radiologiste  victime  de  l’agent 


Ifi  P ‘■  Bergonié. 

qu’il  emploie  et  souvent,  par  surcroît,  du  cancer 
qu’il  combat,  émeut  la  foule  :  triste  privilège  de 
ceux  que  l’accomplissement  de  leur  tâche  expose 
au  danger  et  mène  souvent  à  leur  perte.  Parmi 
les  savants  et  les  médecins  que  tuèrent  lentement 


les  rayons  invisibles,  il  n’en  est  pas  que  la  peur  ait 
effleuré.  C’est  pourquoi  tous  ont  droit  à  notre  res¬ 
pect,  et  beaucoup  à  notre  admiration.  Bergonié  a 
suivi  et  amplifié  l’exemple  de  ses  devanciers. 

Il  souffrait  depuis  beaucoup  d’années,  avec  une 
sérénité  imperturbable,  de  la  tare  indélébüe  dont 
les  rayons  de  Rôntgen  ont  cruellement  marqué 
leurs  premiers  adeptes.  Un  jour  de  l’été  1922,  il 
vint  à  Paris  demander  à  quelques-uns  de  ses  amis 
un  conseil  décisif.  Sur  les  radio-lésions  de  sa  main, 
droite,  déjà  mutilée,  s’étaient  développés  de  nou¬ 
veaux  épithéliomas  ;  les  gapglions  épitrochléens, 
et  axillaires  étaient  envahis  ;  aucune  exérèse  par¬ 
tielle,  aucun  traitement  conservateur  n’étaient 
raisonnables  ;  on  lui  dit  que  la  désarticulation 
de  l’épaule  était  nécessaire.  Deux  jours  plus  tard, 
Bergonié  avait  accompli  ce  sacrifice.  Dès  lors,  il 
eut  le  sentiment  de  sa  mort  prochaine,  et  il  ne 
chercha  plus  qu’à  remplir  d’une  activité  sura¬ 
bondante  la  courte  -vie  qui  lui  restait.  Malgré  de- 
fréquentes  alertes,  nous  voulions  cependant  le 
croire  sauvé,  lorsque,  au  cours  de  l’été  de  1924, 
survinrent  des  signes  d’une  métastase  cancé¬ 
reuse  intrathoracique  contre  laquelle  on  ne  pou¬ 
vait  rien.  Il  exigea  que  son  état  lui  fût  ne'ttement 
expliqué.  Ceux  qui  le  soignaient  se  rendirent 
compte  que  la  sincérité  du  diagnostic  était  seule: 
de  mise  avec  lui.  Et  de  quels  yeux  il  scrutait  jus¬ 
qu’au  fond  de  l’âme  les  confrères  auxquels  il  se 
confiait  1 

Quand  ils  se  sentent  mortellement  atteints, 
d’autres  hommes,  appartenant  comme  lui  à. 
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l’élite,  préfèrent  cacher  leur  mal,  se  détacher  de 
leurs  occupations  et  de  leurs  relations,  s’abs¬ 
traire  dans  la  solitude,  comme  si  pour  eux  les 
contingences  de  la  terre  et  du  temps  déjà  ne  comp¬ 
taient  plus  :  formes  spiritualistes  du  stoïcisme 
que  je  me  garde  de  déprécier  1  Bergonié,  positi¬ 
viste,  et  qui  avait  à  un  degré  remarquable  le 
caractère  d’un  homme  d’action,  voulut  tirer  de 
ses  derniers  jours  tout  ce  qu’ils  pouvaient  lui 
donner.  Il  «  tint  bon  »  pour  lui,  pour  l’œuvre  à 
laquelle  il  voulait  survivre.  Y  a-t-il  une  minute  à 
perdre,  quand  on  sait  les  bornes  de  la  vie  toutes 
proches?  quand  ou  veut  arriver  à  son  but  avant 
que  la  mort  ne  parvienne  au  sien?  Bergonié  crai- 
.gnait  moins  la  souffrance  —  malgré  que  dans  les 
derniers  temps  elle  ne  lui  laissât  guère  de  répit  — 
que  l’analgésie  morphinique  à  laquelle  il  repro¬ 
chait  de  lui  faire  perdre  l’emploi  de  quelques-unes 
des  heures  parcimonieusement  comptées  par  le 
destin.  Et  c’est  ainsi  que,  non  seulement  dans  les 
derniers  mois  de  sa  vie,  mais  depuis  la  première 
atteinte  de  la  maladie  maligne,  ce  maître  donna 
un  exemple  éclatant  d’énergie,  de  ténacité  et  de 
courage. 

ha.  carrière  de  Bergonié  s’orienta  très  tôt  vers 
la  physique  biologique  et  l’électricité  appliquée 
à  la  médecine.  Muni  d’une  excellente  préparation 
scientifique,  qu’il  compléta  par  des  voyages 
d’étude  à  l’étranger,  il  devint  agrégé  l’année 
même  de  sa  thèse  (1883).  En  1891,  âgé  de  trente- 
trois  ans,  il  succéda  à  son  maître  Merget  dans  la 
chaire  de  physique  médicale  de  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux.  Heureuse  chance  que  celle  d’un  homme  de 
valeur,  mis  jeune  encore  en  possession  définitive 
de  moyens  de"  travail,  grâce  à  quoi  il  creusera  son 
sillon  profondément  et  loin  !  Chargé  depuis  1884 
des  applications  de  l’électro-biologie  dans  le  ser- 
■  vice  de  clinique  du  professeur  Pitres,  Bergonié  se 
spécialisa  dans  l’utilisation  ph5’siologique  et  thé¬ 
rapeutique  de  l’électricité.  Dès  lors,  il  ne  ces¬ 
sera,  jusqu’aux  dernières  années  de.  sa  vie,  de 
s’intéresser  de  toutes  manières  aux  apifiications 
directes  et  indirectes  des  courants  électriques.  Il 
obtient  eii  1913  qu’une  base  clinique  plus  large 
soit  donnée  à  son  travail  hospitalier  ainsi  qu’à 
son  enseignement  ;  celui-ci',  reçoit  le  titre  de 
«  Physique  biologique  et  clinique  d’électricité 
Jiiédicale  ». 

Dans  cette  notice,  nécessairement  courte  et 
trop  hâtivement  préparée,  je  ne  puis  même  énu¬ 
mérer  les  instruments  et  les  techniques  de  toutes 
sortes  qu’il  imagina  ou  perfectionna,  les  pro¬ 
cédées  de  diagnostic  et  de  traitement  variés  et 
ingénieux  auxquels  il  laisse  son  nom.  vSans 
ourler  de  recherches  nombreuses  et  souvent  origi¬ 
nales  sur  les  sujets  les  phi.s  divers  de  la  physique 


et  de  la  physiologie,  qui  ne  connaît  son  travail 
sur  réchauffement  interstitiel  du  corps  par  les 
courants  de  haute  fréquence  et  l’emploi  de  la  dia¬ 
thermie  pour  donner  une  ration  calorique  d’ap¬ 
point  ?  son  procédé  de  traitement  de  l’obésité  par 
les  contractions  musculaires  artificiellement  pro¬ 
voquées  et  rythmées  au  moyen  du  courant  fara¬ 
dique  ?  son  électro-vibreur,  qui  rendit  tant  de 
services  pour  déceler  chez  les  blessés  la  présence 
des  projectiles  magnétiques? 

Après  la  découverte  de  Rôntgen  (1895),  Ber¬ 
gonié  fut  des  premiers  à  s’enthousiasmer  pour  les 
rayons  X  dont  il  saisit  l’importance  et  prévit  .le 
rôle  immènse  dans  les  progrès  de  la  médecine. 

A  partir  de  1897,  la  rôutgenologie  partage  avec 
l’électrologie  proprement  dite  ses  préoccupations, 
son  travail,  son  enseignement  ;  dans  les  pages  des 
Archives  d'électricité  médicale,  la  première  ne 
cesse  de  prendre  une  place  de  plus  en  plus  grande. 
Cette  époque  nous  est  déjà  rendue  lointaine  par 
les  progrès  réalisés  ;  les  rayons  de  Rôntgen  ne  ser¬ 
vaient  alors  qu’au  diagnostic  des  lésions  ostéo¬ 
articulaires  et  l’on  commençait  seulement  à  uti¬ 
liser  empiriquement  leur  action  dans  les  affections 
cutanées  ;  de  ce  temps  datent  les  premières  brû¬ 
lures  des  mains  de  Bergonié,  minimes  d’abord  et 
auxquelles  il  ne  prend  pas  garde,  puis  aggravées 
par  l'usage  incessant  de  la  radioscopie  qui  se  pra¬ 
tiquait  au  début  sans  aucune  protection.  Fn 
1903,  Albers-Schonberg,  qui  mourut  lui  aussi,  il 
y  a  peu  d’années,  victime  des  rayons,  découvrit 
Iq  premier  exemple  connu  de  leurs  effets  viscé¬ 
raux  :  l’atrophie  du  testicule.  Bergonié  aussitôt 
expérimenta  dans  cette  direction  ;  bientôt  (1904- 
1906)  ü  fait  paraître  de  belles  recherches  radio¬ 
physiologiques  sur  les  glandes  germinales,  le 
squelette  en  voie  d’accroissement,  etc.,  en  collabo¬ 
ration  avec  ses  élèves,  et  notamment  avec  F.  Tri- 
bondeau,  médecin  de  la  marine,  mort  à  Corfou, 
du  tj'phus,  pendant  la  -guerre. 

De  leurs  propres  travaux,  rapprochés  de  ceux 
de  divers  auteurs  étrangers  et  français  sur  l’histo¬ 
genèse  des  radio-lésions  dans  les  œufs  et  les  em¬ 
bryons,  la  peau,  le  testicule  et  l’ovaire,  les  organes 
hémopoiétiques,  les  glandes,  etc.,  Bergonié  et  Tri- 
bondeatt  déduisent  une  relation  entre  la  radiosen¬ 
sibilité  des  celhrles  d’une  part,  leur  activité  karyo- 
kinétiqiie,  leur  jKisition  dans  les  lignées,  et  leur 
différenciation  d’autre  part.  Foi  véritable,  comme 
tant  de  personnes  le  croient?  Non  :  mais  formule 
heureuse  d’une  jnemière  api)roxiniation.  File 
englobe  un  grand  nombre  de  faits  ;  elle  en  laisse 
non  moins  évidemment  en  dehors  certains  autres. 
Fa  connaissance  plus  ])arfaite  du  comportement 
de  la  matière  vivante  vis-à-vis  des  radiations  a 
permis  des  approximations  nouvelles,  et  d'iaitres 
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se  succéderont  jusqu’au  jour  où  nos  successeurs 
pourront  énoncer  la  loi  véritable,  qui  sera  tout  à 
fait  générale.  La  formule  de  Bergonié  et  Tribondeau, 
parce  qu’elle  était  simple  et  parce  qu’elle  rendait 
compte  dejla  radiosensibilité  d’un  grand  nombre  de 
tumeurs  malignes  comparativement  avec  celle  des 
tissus  normaux,  a  joui  d’un  très  grand  succès.  Mais, 
si  j  ’avais  la  périlleuse  tâche  de  choisir  dans  la  riche 
production  du  maître  une  de  ces  vérités  impor¬ 
tantes,  auxquelles  le  temps  doit  donner  de  plus  en 
plus  d’éclat,  je  détacherais  d’une  note  commu¬ 
niquée  par  Bergonié  et  Tribondeau  à  l’Académie 
des  sciences,  le  lo  décembre  1906,  le  paragraphe 
que  voici  :  «  La  technique  idéale  serait,  étant 
donné  un  tissu  complexe  formé  de  deux  ou  plu¬ 
sieurs  éléments  dont  un  à  détruire  par  la  radio¬ 
thérapie...,  de  faire  absorber  à  ce  tissu  complexe,  en 
une  fois,  la  dose  maxima  de  radiations  compatible 
avec  l’intégrité  du  ou  des  éléments  à  conserver. 
Il  sera  d’autant  plus  facile  d’y  arriver  et  l’effet 
curatif  sera  d’autant  plus  net  que  les  activités 
reproductrices  des  éléments  à  détruire  et  à  con¬ 
server  seront  plus  différentes.  » 

Depuis  dix-neuf  ans  passés  que  ces  lignes  sont 
écrites,  la  règle  de  l’écart  thérapeutique  des  radio- 
sensibilités  qu’elles  contiennent  n’a  pas  subi-  la 
moindre  atteinte  ;  elle  est,  elle  restera  le  véritable 
fondement  de  la  radiothérapie  des  cancers. 

Bergonié  fut  encore  un  exceptionnel  organisa¬ 
teur.  ,Son  intelligence  pratique  et  son  énergie 
réalisatrice  se  sont  manifestées  de  bien  des  ma¬ 
nières  et  dans  les  directions  les  plus  différentes  : 
l’enseignement  médical,  le  tourisme,  l’agricul¬ 
ture,  le  ser\dce  de  santé  militaire,  la  physiothérapie 
et  la  rééducation  des  mutilés...  Il  a  rendu  aux  méde¬ 
cins  électrologistes  et  radiologistes  français,  ainsi 
qu’aux  branches  de  la  médecine  qu’ils  cultivent, 
deux  services  de  tout  premier  ordre  :  la  fonda¬ 
tion  (1893)  et  l’entretien  des  Archives  d’électricité 
médicale  ;  la  création  et  l’animation  permanente 
de  la  Section  d’électricité  médicale  et  de  radio¬ 


logie  au  sein  de  l’Association  française  pour 
l’ avancement  des  sciences. 

L’organisation  de  la  lutté  contre  le  cancer  et  la 
création  du  Centre  régional  contre  le  cancer  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud-Ouest  remplirent  les  deux  der¬ 
nières  années  de  sa  vie. 

En  1922,  aucune  organisation  n’existait  dans 
nos  provinces  pour  réaliser  la  coopération 
étroite  et  constante  entre  les  laboratoires 
de  recherches,  la  clinique,  les  thérapeutiques 
chirurgicales  et  radiologiques  des  maladies  cancé¬ 
reuses.  Pourtant  la  nécessité  d’une  telle  organi¬ 
sation  n’était  plus  à  démontrer,  même  pas  par 
l’exemple.  Bergonié  fut  l’un  des  apôtres  de  cette 
idée  avec  son  ami  de  longue  date,  notre  collègue, 
M.  vStrauss,  alors  ministre  de  l’Hygiène.  Avec  une 
rapidité  d’exécution  que  nous  n’étions  pas  accou¬ 
tumés  de  rencontrer  dans  les  réformes  du  même 
genre,  l’avis  d’une  comihission  fut  obtenu,  un 
règlement  fut  fait,  des  directives  générales  furent 
données,  des  organismes  régionaux  furent  créés, 
des  fonds  et  des  moyens  matériels  furent  trouvés. 

Maintenant  les  centres  anticancéreux  régio¬ 
naux  commencent  à  fonctionner.  Des  recherches 
conduites  par  l’esprit  scientifique,  un  dépistage 
plus  précoce  des  cas  de  cancer,  en  thérapeutique 
la  prudence  et  un  progrès  continu  :  voilà  ce  qu’on 
doit  en  attendre  et  ce  qui  justifierait  les  efforts  de 
leurs  créateurs.  La  mort  n’a  pas  permis  à  Bergonié 
de  voir  les  premiers  résultats  de  cette  vaste  et 
généreuse  entreprise  à  laquelle  il  s’était  donné  de 
tout  cœur,  et  pour  laquelle  en  faveur  de  Bordeaux 
il  a  laissé  une  part  importante  de  sa  fortune. 

Aux  côtés  du  maître  dont  nous  déplorons  la  fin 
cruelle,  il  y  avait  une  collaboratrice  qui  l’aidait  dans 
ses  travaux,  et  une  infirmière  quile  secourait  dans 
.ses  souffrances.  A  M™‘'  Bergonié,  qui  fut  l’une  et 
l’autre,  renouvelons  nos  condoléances  et  l’hom¬ 
mage  de  notre  respect  (i).  C.  Rkgaud. 

(1)  Notice  lue  a  l’Académie  de  médecine,  séance  du  20  jan- 
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A  PROPOS  D’  “ACTA  RADIOLOGIGA” 

Un  remède  aux  inconvénients  qu’aurait  le 
polygloUisme  scientifique  illimité. 

vSous  le  titre  d’Acta  radiologica  ont  paru,  depuis 
juillet  1921,  les  trois  premiers  volumes  d’un  re¬ 
cueil  de  mémoires  originaux  relatifs  à  la  radiologie 
médicale,  écrits  par  les  radiologistes  des  pays 
Scandinaves  {tiuède,  Norvège,  Danemark,  Ein- 
lande)  auxquels  se  sont  joints,  en  1923,  les  radio¬ 
logistes  hollandais.  Ce  recueil  est  aussi  l’organe 
officiel  des  {sociétés  radiologiques  des  cinq  irays, 
et  du  Congrès  périodique  de  l’Association  des 


médecins  radiologistes  du  Nord,  dont  il  contient 
les  comptes  rendus. 

I/e  professeur  Costa  Eokskix,  de  vStockholm, 
dirige  la  iniblication  (i),  avec  la  collaboration 
d’un  comité  dans  lequel  chacun  des  cinq  pays 
participants  est  représenté  par  deux  membres. 
I/CS  travaux  sont  imprimés,  au  choix  des  auteurs, 
en  allemand,  en  anglais  ou  en  français. 

Ce  recueil  n’est  pas  le  seul  du  même  genre.  Les 
médecins  Scandinaves  publient,  d’après  les  mêmes 

(i)  Six  cahiers  par  an,  foniinnt  un  volume  d’environ 
500  ijages.  Chez  Norstedt  et  Süner,  éditeurs  il  Stockholm. 
Abonnement  imur  un  volume  ;  25  couroimes  suédoises. 
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règles,  d’autres  recueils  :  Acta  Chirurgica,  Oto- 
laryngologica,  Pediatrîca,  Dermato-venereologica, 
Gynecologica  et  Medica.  I^es  médecins  hollandais 
participent  aux  recueils  oto-larjmgologique,  der- 
niato-vénéréologique  et  radiologique  ;  les  méde¬ 
cins  tchéco-slov’aques,  au  recueil  dermato-véné- 
réologique  seulement  (i). 

Acta  radiologica  est  une  publication  d’une  pré¬ 
sentation  et  d’une  tenue  scientifique  excellentes. 
On  y  trouve  des  articles  de  grande  valeur  et  abon¬ 
damment  illustrés,  sur  la  rontgenologie  (diagnos¬ 
tic  et  thérapie),  la  radiumthérapie,  l’héliothéra¬ 
pie,  etc.  11  n’j'  a  pas  d’analyses.  I^es  mémoires 
volumineux  sont  (comme  fait  Strahlenihcrapic) 
publiés  en  volumes  supplémentaires,  dont  un  seul 
a  paru.  Chaque  article  est  suivi  d’un  résumé  dans 
trois  langues  :  anglaise,  allemande  et  française. 

Si  je  me  permets  de  recommander  ce  recueil  aux 
médecins  français,  c’est  d’abord  parce  qu’il  est 
imijortant  et  qu’il  mérite  d’être  plus  répandu  chez 
nous.  C’est  surtout  parce  que  les  hommes  qui 
l’ont  créé  et  l’entretiennent  ont  donné  un 
magnifique  et  utile  exemple.  Se  grouper  pour 
mieux  atteindre  un  but  commun,  exclure  la  langue 
maternelle  des  imrticipants  pour  mieux  répandre 
la  pensée  scientifique  :  voilà,  en  effet,  un  exemple 
remarquable  que  beaucoup  de  petits  pays  de¬ 
vraient  imiter  et  que  nous  avons,  pour  notre 
part,  nous  autres  Français,  le  devoir  d’encourager. 

Ht  * 

Toutes  les  nations  du  monde  entrent  successive¬ 
ment,  à  la  suite  des  plus  anciennement  dévelop¬ 
pées,  puis  progressent  en  qualité  et  en  quantité, 
dans  la  voie  dfe  la  recherche  scientifique.  Il  s’agit 
donc  à  un  moment  donné,  pour  chacune  d’elles, 
de  répandre  à  travers  le  monde  les  travaux  de 
ses  savants.  Au  moj^en  de  quels  recueils  et  dans 
•quelle  langue?  1,’esprit  national  pousse  à  créer 
•des  recueils  nationaux  écrits  dans  la  langue  na¬ 
tionale  :  procédé  coûteux  et  qui,  pour  la  plupart 
des  nations,  est  tout  à  fait  défavorable  à  la  diffu¬ 
sion  des  idées  et  des  découvertes  :  car  la  langue 
■d’un  petit  peuple  n’est  et  ne  sera  jamais  com¬ 
prise  que  de  ce  peuple  ;  la  sagesse  lui  conseille 
d’écrire  dans  l’une  des  trois  ou  quatre  langues  qui 
sont  les  plus  répandues,  non  point  seulement  eu 
égard  au  nombre  de  la  population  qui  les  parle, 
mais  aussi  et  surtout  eu  égard  à  leur  ancienneté 
•et  à  leur  importance  comme  moyen  d’exprimer 
la  pensée  scientifique.  Il  est  clair,  en  effet,  que  le 
polyglottisme  international  a  d’étroites  limites  ; 
un  savant  ou  un  médecin  peut  arriver  à  lire  con¬ 
venablement  deux  ou  trois  langues  étrangères  ; 

J[)  Un  nouveau  membre  de  la  collection  des  Acta  vient  de 
tre  :  c’est  Acta  pathohgica  et  microbiologica,  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  autres,  mais  édité  à  Copenhague 
(I/:vin  et  Alunksgaard). 


mais  il  ne  peut  pas  aller  au  delà,  sauf  au  détriment 
de  son  propre  travail  scientifique. 

Tes  Scandinaves  —  quatre  peuples  de  race  com¬ 
mune,  et  de  langues  voisines  —  ont  senti  la  néces¬ 
sité  de  se  grouper,  pour,  en  des  publications  propres 
à  leur  communauté,  recueillir  leur  production 
dans  les  sciences  médicales.  Ils  se  sont  interdits 
d’utiliser  leurs  langues  dans  ces  recueils  et  ils 
laissent  aux  auteurs  le  choix  entre  trois  des  plus 
grandes  langues  scientifiques.  Kst-ce  à  dire  que 
ces  pays  —  petits  relativement  par  le  nombre  de 
leurs  habitants,  mais  grands  par  le  développe¬ 
ment  supérieur  qu’y  acquièrent  dei)uis  longtemps 
la  civilisation  et  la  pensée  scientifique  — 
manquent  de  patriotisme?  Non  pas  !  mais  la 
sagesse  leur  fait  pratiquer  une  forme  opportune 
de  cette  vertu  :  répandre  sa  pensée  d’abord,  sa 
langue  ensuite  et  s’il  se  peut. 

C’est  pourquoi  nous  devons  d’abord  accueillir 
avec  une  sympathie  sincère  et  profonde  cette 
solution  du  problème  ,  des  langues  scientifiques 
et  espérer  que  nos  amis  Scandinaves  et  hollandais 
feront  école. 

Mais  il  est  un  autre  devoir  à  l’égard  de  l’initia¬ 
tive  des  médecins  Scandinaves,  et  qui  s’impose 
à  nous  autres  Français  particulièrement  :  c’est  de 
la  favoriser  de  toutes  nos  forces,  en  nous  abon¬ 
nant  à  leurs  Acta.  Ce  que  nous  avons,  en  effet,  à 
sauvegarder,  parce  que  cela  est  en  péril,  c’est  le 
maintien  du  français  dans  leurs  recueils.  Te  fran¬ 
çais  ne  restera  dans  les  Acta  que  s’il  trouve  des 
lecteurs.  Tous,  ou  presque  tous  les  médecins  Scan¬ 
dinaves  et  hollandais  lisent  et  même  parlent  les 
trois  langues  française,  anglaise  et  allemande 
qu’une  éducation  sagement  conduite  leur  fait 
apprendre  à  l’école.  I,es  Allemands  connaissent 
moins  le  français  ;  les  Anglais,  beaucoup  moins 
encore.  Or,  quels  motifs  les  Scandinaves  et  les 
Hollandais  ont-ils  d’écrire  en  français?  Il  en  est 
un  d’ordre  sentimental,  l’amitié  :  je  ne  m’y  arrête 
pas,  quelque  noble  qu’il  soit,  quelque  plaisir  qu’il 
nous  fasse,  parce  que  le  sentiment  plie  tôt  ou 
tard  devant  l’intérêt  et  devant  la  raison.  Te  motif 
de  raison  est  ici  le  nombre  des  lecteurs. 

Sur  129  articles  parus  à  ce  jour,  dans  Acta 
radiologica,  j’ai  compté  : 

94  articles  écrits  en  anglais,  soit  73  p.  100  ; 

24  articles  écrits  en  allemand,  soit  18,6  p.  100  ; 

Il  articles  écrits  en  français,  soit  8,4  p.  loo. 

J’ai  de  bonnes  raisons  de  penser  que  ces  pro¬ 
portions  sont  en  rapport  avec  celles  des  abonnés 
dans  les  trois  pays.  Te  jour  où  auteurs  et  éditeurs 
jugeraient  désormais  inutile  de  faire  figurer  le 
français  dans  les  Acta,  — plaise  à  Dieu  que  ce  jour 
n’arrive  jamais  1  —  nous  n’aurions  qu’à  accuser 
notre  indifférence  d’un  symptôme  aussi  cruel  du 
recul  de  notre  influence.  Cu.  Regaud. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


COMMENT  LA  MARTINIÈRE  VOULUT 
PRÉPARER  LA  PIERRE  PHILOSOPHALE 

[e  D'  ROSHEM 

Ne  croyez  ])as  cjue  ce  fut  par  un  vil  appétit  de 
lucre  (pie  le  sieur  de  la  Martinière  chercha  à  obte¬ 
nir  la  i)ierre  des  ])hilosophes.  S’il  est  vrai  —  au¬ 
jourd’hui  autant  qu’autrefois  et  peut-être  même 
davantage  —  s’il  est  vrai  que  «  le  besoin  d’argent 
est  une  maladie  tpii  afllige  les  trois  quarts  de  l’es- 


lui  se  dissipait  comme  une  ombre  légère  dont 
toute  trace  serait  à  jamais  perdue. 

Aussi  fut-ce  en  quelque  sorte  en  amateur  ou 
plus  exactement  en  critiqtie  que  cet  auteur  tou¬ 
cha  au  Grand  (lîuvre  (i).  Il  se  pose  en  sceptique, 
en  adversaire  des  philosophes — ainsi  se  nommaient 
naturellement  les  chercheurs  de  pierre  philoso¬ 
phale.  —  il  les  raille,  il  les  bafoue,  il  démontre  la 
vani^^,  le  ridicule  de  leurs  efforts.  Du  moins, 
il  s’en  flatte.  Il  lui  arrive  d’être  amusant,  mais  aussi 
d’être  lourd,  peut-être  même  balourd,  et  je  ne 


I/aldiimisle  allouiaiid,  d’anrOs  mie  fîtavure  sur  bois  attrilniée  à  nolbdii  cl  tirée  de  la  traduction  allemande  ;  >i  Im  consolation 
de  la  philosophie  ». 


pèce  humaine»,  comme  l’écrivait  en  lySq  l’auteur 
anonyme  du  (iTiiiid  (lùii'yc  dévoile,  Da  ^lartinière 
précisément  doit  être  classé  dans  l’autre  quart, 
l’heureux  ciuart,  celui  (pii  échappe  à  cette  redou¬ 
table  servitude. 

lîn  tout  cas  ce  ne  fut  point  pour  battre  monnaie 
ni  pour  actpiérir  de  grandes  richesses  que  I,a  Mar¬ 
tinière  voulut  pénétrer  le  secret  des  secrets. 

Une  telle  recherche,  déjà  pleine  de  jiérils  pour 
les  personnes  privées,  aurait  emjiorté  un  risipie 
presque  sûrement  mortel  iioiir  un  ]iersomiage  en 
vue.  Car  de  deux  choses  l'une,  ou  l^a  Ahirtinière 
échouait,  et  acharné  dans  sa 'recherche  y  perdait 
terni»  «t  fortune:  puis  un  jour,  trahi,  dénoncé  et 
convaincu  de  sorcellerie,  était  an'^moins  jeté  à  la 
porte  du  palais  et  banni  du  royaume  ;  ou  ha 
Martinière  réu.ssissait  et  (lajphilosophie  de  l’his¬ 
toire  le  montre)  la  raison  d’État  intervenant 
alors,  sou  secret  glissait  aux  uiams  du  Prince  et 


vous  recommande  point  un  certain  pa.ssage 
garni  de  choux  et  de  citrouilles,  tpie  nous  citerons 
cejiendant,  car  il  faut  bien  être  impartial,  ou 
s’efforcer  de  l’être  autant  qu’il  se  peut. 

Je  ne  sais  si  le  lecteur  retirera  du  texte  de  L,a 
Martinière  une  impression  favorable  à  son  au¬ 
teur.  Il  est  légitime  que  ce  grave  médecin  qui 
démontre  par  l’essai  expérimental  et  par  des  rela¬ 
tions  documentées  l’impuissance  des  soi-disant 
philosophes,  il  est  naturel  (jue  cet  inqjortant 
personnage  gagne  les  suffrages  de  tous  les  e.sprits 
rassis,  de  tous  les  gens  posés,  bien  coinmiucus  de 
la  folie  de  ces  pauvres  rêveurs  qui  s’en  allèrent 
souvent  eux-mêmes  eu  fumée,  tout  comme  leurs 
espoirs. 

Mais,  il  nous  faut  l’avouer,  et  dussions-nous 
abandonner  à  regret  et  pour  un  moment  le 

(i)  I,e  chymiciuc  inconnu  ou  ITmixjsture  de  la  pierre  pivilo- 
sopliale,  par  I,a  JIartüiiére,in-ij,  Paris,  chea  l’auteur,  vers  1660. 
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VARIETES  (SuÜe) 


camp  des  hommes  raisonnables,  nous  préférons 
les  chercheurs  de  chimères,  les  pêcheurs  de  lune, 
les  mystiques,  les  abusés,  les  naïfs  et  les  poètes 
qui,  pendant  des  siècles,  courbés  sur  la  cornue, 
guettèrent  en  vain  la  merveilleuse  apparition  du 
métal  jaune.  Qu’il  y  ait  eu  parmi  eux  quelques 
escrocs  et  quelques  faussaires,  c’est  possible, 
mais  aussi  à  côté  des  chercheurs  d’or  combien 
scrutaient  les  secrets  de  la  nature  par  pur  amour 
de  la  science.  vS’il  n’y  avait  eu  que  d’infaillibles 
ha  JMartinière,  le  monde  serait  mort  d’ennui 
depuis  longtemps.  Et  puis,  tout  bien  considéré,  les 
alchimistes  ont  fait  bien  plus  pour  l’avancement 
des  sciences  que  les  médecins  du  xvii®  siècle,  ha 
Martinière  compris. 


Pour  montrer  l’erreur  des  philosophes,  qu’il 
soupçonne  en  général  d’être  des  faussaires  et  des 
escrocs,  usant  et  abusant  de  la  naïveté  du  monde, 
ha  Martinière  prétend  se  servir  de  leurs  procédés 
mêmes.  Il  a  lu  quelques  ouvrages  d’alchimie,  et 
pensé  les  comprendre.  Il  met  en  œuvre  ce  qu’il 
croit  être  les  méthodes  des  philosophes  et  après 
chaque  épreuve  annonce  un  résultat  nul.  I^aissons- 
lui  la  parole  : 


«  Ayant  lu  dans  plusieurs  auteurs  que  la  ma¬ 
tière  dont  se  fait  la  Pierre  des  philosophes  se 
trouve  partout  dans  les  fumiers,  et  que  tous  les 
hommes  portent  et  jettent  hors  d’eux  et  la  foulent 
aux  pieds  et  ce  qui  me  fit  croire  qu’il  faloit  que 
ce  fût  de  la  matière  fécale  ou  de  l’urine  ou  de  la 
morve  ou  du  crachat  ou  de  toutes  ces  quatre 
choses-là  ensemble  :  ce  qui  m’obligea  de  faire  ra¬ 
masser  de  la  matière  fécale  dans  un  alambic  pour 
en  tirer  l’esprit,  que  je  mis  dans  un  autre  vais¬ 
seau  de  verre  que  je  luttay  hermétiquement  et 
en  fis  un  blanc  que  j  ’essayay  en  la  transmutation 
des  métaux,  sans  réussir.  » 

Il  était  à  prévoir  que  ha  Martinière  commen¬ 
cerait  par  la  matière  fécale.  Ce  que  nous  connais¬ 
sons  des  médecins  du  temps  de  JMolière  nous  per¬ 
mettait  de  le  penser.  Et  l’exemple  venait  de  haut, 
car  nous  savons  que  si  houis  XIV  fut  Soleil  aux 
yeux  de  l’univers,  ce  n’était  pas  souvent  l’astre 
du  jour  qu’il  montrait  aux  médecins.  Ceux-ci 
finissaient  par  y  gagner  une  tournure  d’esprit 
particulière. 

Cette  horrible  cuisine,  ha  Martinière  nous  la 
décrit  en  détail.  Il  veut  montrer  par  là  la  rigueur 
scientifique  de  ses  expériences.  Si  l’objet  en  valait 
la  peine,  il  serait  cependant  facile  de  les  critiquer. 
Un  seul  exemple  :  il  a  lu  dans  quelques  alchimistes 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉBICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


Reg.  de  Commerce,  sietn  ,!07.ep«  B. 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1-  Culture  liquide  Boite  de  10  flacons  de  60?^®'' 

2-  Culture  liquide  Boîte  de  2  flacons  de  60 

‘5°  Culture  sèche  Comprimés  (étui  aluminium) 

3  a  prendre  avant  le  repas  dans  de  l’eau  sucrée 

4’  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 

E^DOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

■  ^  ^  Jh^'roïde.  Ovaire,  hiypophyse.Orchiline, Surrénale 

r  Cachets  Foie, Rem, Mamelle  ,  Rate  ,  Pancréas, Thymus 
Moelle  osseuse ,  Placenta, Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  fénriinin) 

^  X^y’'°''i6>Pv5iire,  Hypophyse, Orchitine, Surrénale. 

Comprimes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1°  Thyroïde,  Ovaire ,  Hypophyse  totale,  SurrènalSî 
AmnnniPd  ,0rchi  tlne  ,  Raie .  Pancréas 
Ampoules  2-  Hwophyse  lobe  postérieur  tus,  obstétrical) 

O.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME 
Bivalents  O.T  .  0.H  .  0.5  . 

Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  ,  T.P.F, 

(cachet.)  c^uadrlvalenis  B.T.P.F  H.T.5.0. 


SULFATES 

Pelospanine  A  Am, 


DE  TERRES  RARES 


dî  C  (Assoc.  hpoMique)  hypodermiques 

R  Ampoules  de  4  c.c.  intra-recial 
iranemenc  des  baaîJoses  swbaigues  et  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONO-METALLIQUES  .  action  de  RENFORCEMENT 

Pilules  ;  FBtn  .  ETAIN  mercuhe 
Ampoules  aroent  ETAIN 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinisés 

e  crem/j/c>/;.'?a6  globules  après  le  repas 


Prof.  BRUSCHETTINI 

l°- Antipyogène  polyvalent:  BoUe  ae  6 Ampoules 
ÿ  Antigonococcique  :  Boite  de  5  Ampoules 


ECHANTILLONS  aut,  DEMANDE  a.. 

LABORATOIRES  TOURNIER  FRERES  .  ze  bouh  de  r hôpital  ,  paris. 


—  xn 
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que  la  pierre  provient  de  ces  excréta.  Il  les  essaie 
donc  successivement,  puis  tous  les  quatre  en¬ 
semble.  Il  ne  lui  vient  pas  même  à  l’esprit  de  les 
essayer  deux  par  deux  ou  d’en  prendre  trois.  On 
voit  la  précision  de  la  méthode. 

Iv’auteur  revient  aux  matières  fécales  :  «  Je  fis 
fort  calciner  les  fèces  (résidus)  de  la  matière  fé¬ 
cale  de  laquelle  j ’avois  eu  l’esprit  ;  et  quoy  qu’elles 
ne  changeassent  d’autre  couleur  que  de  poudre 
noire,  je  l’essayay  en  la  transmutation  des  métaux, 
qui  ne  réussit  pas. 

«  Je  fois  cracher  plusieurs  personnes,  dans  des 
pots,  à  jeun,  pendant  huit  jours  ;  je  mets  tous  ces 
crachats  dans  un  athanor  ;  je  fais  faire  dessous  un 
feu  de  proportion,  tant  que  tous  ces  crachats 
deviendrent  en  une  pierre  de  vilaine  couleur 
blanchâtre,  qne  je  calcjnay  et  en  fis  l’essaj''  en  la 
transmutation  des  métaux  qui  ne  réussit  pas. 

«  Je  fis  moucher  pendant  plusieurs  jours  quan¬ 
tité  de  personnes  à  jeun,  dans  des  vaisseaux 
(vous  vous  représentez  la  scène,  comédie  bur¬ 
lesque  ou  plutôt  opérette,  car  cela  n’allait  pas  sans 
musique),  Kn  ayant  ramassé  toute  la  morve,  je 
la  mis  dans  l’athanor  sous  lequel  ayant  fait  un 
feu  de  proportion,  j’en  tiray  une  pierre  d’une 
couleur  jaunâtre  que  je  mis  en  poudre  et  l’essayai 
en  la  transmutation  des  métaux,  à  quoy  je  ne 
réussis  pas. 

«  Je  fis  boire  de  bon  vin  à  jeun  à  un  mélanco¬ 
lique,  j’en  pris  son  urine  que  je  mis  circuler  dans 
l’œnf  philosophique  jusques  à  la  quintessence  que 
je  fis  séparer;  j’en  fis  l’essay  en  la  transmutation 
des  métaux  comme  aussi  de  son  sel,  en  quoy  je 
ne  réussis  pas.  » 

Il  faut  aux  profanes  que  nous  sommes  quelques 
explications  sur  Vœuf  ■philosophique.  Il  est  en 
verre,  les  plus  réputés  eu  bon  verre  de  I/Orraine,  et 
de  forme  ovale  ou  ronde.  I^es  plus  épais  sont  les 
meilleurs,  pourvu  qu’il  restent  assez  transparents 
pour  permettre  au  philosophe  de  voir  ce  qui  se 
passe  en  leur  sein.  Il  est  très  important  que 
l’épaisseur  soit  uniforme  et  le  verre  sans  défaut. 
Enfin  le  col  de  l’œuf  mesurera  huit  à  neuf  pouces, 
et  la  contenance  de  l’appareil  sera  de  quatre 
onces  d’eau  distillée.  Ea  fermeture  devra  naturel¬ 
lement  être  hermétique.  Ces  précisions  sont  pui¬ 
sées  dans  le  Guide  charitable  qui  tend  la  main  aux 
curieux  pour  les  débarrasser  de  ce  fascheux  laby¬ 
rinthe  oit  ils  sont  toujours  errants  et  vagabonds, 
manuscrit  conservé  à  la  Bibliothèque  de  V Arsenal. 

Notre  auteur  a  donc  vidé  les  seaux,  épuisé  les 
urinaux,  rincé  les  crachoirs,  collecté  les  sécré¬ 
tions  nasales.  Cela  n’est  rien,  et  void  mieux  en¬ 
core.  Tellement  mieux  que  notre  homme  modeste 
ne  veut  pass’attribuer  l’idée  deces  belles  recherches 
et  qu’il  en  laisse  toute  la  gloire  à  «  une  dame  de 


condition  qui  depuis  longtemps  s’amusait  en  cette 
folie  ». 

Il  ne  s’agit  pas  d’autre  chose  que  d’extraire  la 
pierre  philosophale  de  la  cervelle  humaine ,  ou 
du  sang  menstruel,  ou  enfin  du  sperme  de 
l’homme. 

Ee  sang  menstruel,  qui  semble  de  ces  trois  subs¬ 
tances  la  plus  aisée  à  obtenir,  était  au  contraire 
d’une  recherche  délicate  et  peu  sûre,  car...  il  fal¬ 
lait  du  sang  de  vierge,  et  cela  ne  court  pas  les 
rues.  Mais  la  dame  de  condition  réussit  à  s’en  pro¬ 
curer.  EUe  en  tira  l’essence  et  l’exposa  pendant 
un  ■  an  au  soleü  et  à  la  lime,  sans  succès. 

Pour  la  cervelle  d’homme,  la  dame  de  condi¬ 
tion  en  eut  de  la  meilleure,  celle  d’un  sorcier  con¬ 
damné  pour  ses  maléfices.  Mais  de  pierre  philo¬ 
sophale,  point. 

Enfin  elle  essaya  «...  la  semence  humaine  de 
laquelle  comme  étant  la  plus  pure  de  toutes, 
luy  avoit  été  asseuré  que  c’étoit  de  cela  que  se 
faisoit  la  composition  de  la  pierre  ;  est  ce  qui  lui 
avoit  fait  suborner  des  femmes  par  argent  pour 
faire  corrompre  leurs  maris  afin  de  ramasser  leurs 
semences  :  ce  qu’elle  fit  et  luy  en  donnèrent  une 
petite  phiole  qu’elle  avoit  bien  bouchée  et  mise 
au  soleil  pendant  un  an  et  demy  ;  mais  que  l’im¬ 
patience  l’ayant  prise,  voyant  que  cette  substance 
ne  tournait  ny  en  pierre,  ny  en  sel,  lui  fit  subor¬ 
ner  de  rechef  ces  femmes  et  ces  hommes,  qui  lui 
fournirent  encore  une  nouvelle  phiole  qu’elle  mit 
dans  l’œuf  philosophique  et  en  fit  une  poudre, 
d’une  couleur  d’un  blanc  grisâtre  et  palpable,  la¬ 
quelle  essaya  en  la  transmutation  des  métaux, 
qui  ne  réussit  pas.  » 

Sans  doute  les  subornés  seuls  regrettèrent-ils 
la  fin  de  ces  intéressantes  expériences... 

Ea  Martinière  ne  borne  pas  là  ses  recherches.  Il 
s’imagine  avoir  travaillé  sur  tous  les  éléments  que 
l’on  trouve  cités  dans  les  innombrables  traités 
d’alchimie,  et  avoir  à  lui  seul  répété  toutes  les 
expériences  antérieures.  Il  cite  «  les  mercures  de 
minéraux...  et  les  sels...  les  mercures  de  marca- 
sites,  toutes  pierres,  demy  minéraux,  toutes 
herbes,  bois,  fruits,  feuilles  et  racines,  tous  ani¬ 
maux  tant  en  particuEer  comme  amalgamés 
onsptnblp,  sans  réussir  à  la  transmutation  ». 

Il  pourrait  écrire  :  «  J'ai  tout  tenté  et  de 
toutes  manières  »,  eda  serait  probablement  aussi 
peu  vrai  —  il  y  aurait  fallu  plus  d’une  vie  et 
s’y  consacrer  exdusivement  —  et  aurait  au 
moins  la  qualité  d’être  bref. 


Il  ne  lui  suffit  point  de  penser  avoir  sdentifique* 
ment  démontré  l’inanité  de  ces  recherches  philo- 
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Constipation  opiniâtre,  Coûtes, 

Entérocoiites,  Appendicites 

Pour  les  adultes,  prescnivez  le  : 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

CRÈME  DE  PARAFFINOLÉOL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande: 

Les  Laboratoires  BRU  N  EAU  et  C^», 

17,  rue  de  BerrI,  Paris  (8°).  Tél.:  Élysées  61-46,61-47 


RADIUM 

MËSOTHORIUM 

EN  TOUS  APPAREILS 


SetolCB  de 

LOCATION 

Tout  l’appareUlagB  moaerne  de 

CURIETHÉRAPIE 


COURTE  DURÉE  —  LONGUE  DURÉE 


MICTASOL 

SPÉCIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

un  d^congestil  exirêmement  puiiaant,  un 
antiseptique  énergique  et  un  sédatif  certain  et 
immédiat.  Sa  tolérance  est  parfaite  et  son 
innocuité  absolue.  Sans  contre-indication.  Il  est 
tout  indiqué  dans  les  : 

Blennorragies  —  Uréthrites  —  Cystites  — 
Pyéln-Néphrites  —  Urétérites  —  Conges¬ 
tions  rénales  avec  ou  sans  albuminurie  — 
Hypertrophie  de  la  Prostate. 

CHAQUE  COMPRIMÉ  TITRE  : 

Camphre  monobromc .  0,20 

HA  ■  mélhylénolÉiramine. . . , 0,(/5 

Noix  de  Sierculia  purpurea  pulv 0,25 

Sacre  vanilU . .  ..  Q.S. 

MODE  D'EMPLOI  i 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


sophiqueH.  II  donne  en  outre  d’autres  arguments. 
Iv’un  des  plus  curieux  est  celui-ci.  On  a  dit,  écrit- 
il,  que  seule  la  pierre  pouvait  donner  à  des  hommes 
comme  Arnatild  de  Villeneuve  ou  Nicolas  Flamel 
ces  immenses  richesses  qu’ils  ont  possédées.  Point 
n’est  besoin  d’étre  alchimiste  pour  devenir 
riche,  proteste  Pa  Martiuière,  et  voici  ce  qu’il 
écrit  :  «  Rhodope,  qui  fut  esclave  en  lîgypte,  par 
son  métier  de  putin  devint  si  riche  qu’elle  en  fit 
bâtir  la  troisième  pyramide  d’Iîgyi^te  qui  est  au 
nombre  des  sept  merveilles  du  monde  ;  et  J,aïs, 
pareillement  courtisane,  qui  gagna  tant  par  son 
commerce  que,  ne  sachant  que  faire  des  biens 
(lu’elle  en  avoit  acquis,  s’offrit  de  faire  relever 
l’enceinte  et  les  murs  de  la  ville  de  Tlièbes  qui 
avoit  sept  lieues  de  tour,  à  condition  que  l’on  mît 
sur  les  portes  cette  inscription  :  «  Philippe  a  dé¬ 
moli,  r^iïs  a  rebâti.  »  Sans  conqjaraison  .;i)  Ar- 
iniuld  de  Villeneuve,  par  l’art  de  la  médecine  en 
laquelle  il  étoit  fort  sçavant  et  recherché  des  plus 
grands  princes  de  la  terre,  quoique  riche  de  son 
patrimoine,  a  pu  avoir  gagné  des  sommes  im¬ 
menses  de  deniers...  et  le  médecin  de  bonis  XI 
ayant  par  mois  dix  mille  écus  de  gages  pouvoit 
montrer  bien  des  richesses,  sans  l’aide  de  votre 
philosophale  pierre,  ipi’il  avoit  pourtant  en  cap¬ 


tivant  l’esprit  du  roy,  qui  de  crainte  de  UioUrlr 
luy  faisoit  produire  de  l’or  tant  qu’il  en  vouloit.  » 

ba  Martinière  n’a  pas  une  très  haute  idée  de 
la  conscience  professionnelle.  Et  puis  la  conipa» 
raison  inattendue  qu’il  établit,  tout  en  s’en  défen¬ 
dant,  entre  Arnauld  de  Villeneuve  et  quelques 
illustres  dames  n’est  digne  ni  d’une  critique 
imjjartiale  ni  d’une  âme  indulgente,  ni  même 
d’un  esprit  sans  grossièreté. 

Quant  à  Nicolas  Idaniel,  s’il  devint  riche,  c’est 
qu’il  s’appropria  les  richesses  des  Juifs  massacrés 
ou  bannis  par  ordre  du  roi.  Si  classique  que  soit 
pareil  procédé,,  rien  ne  prouve  que  Idamel  l’oit 
employé  à  son  profit,  ba  IVIartinière  le  prétend 
sans  fonder  sur  rien  de  précis  cette  grave  accusa¬ 
tion. 

Mais  cela  ne  l’embarrasse  point.  Il  combat  l’im¬ 
posture  des  alchimistes,  et  pour  une  si  noble  cause 
il  ne  faut  ]ris  craindre  de  calomnier  les  morts  ni 
d’assaillir  les  moulins  à  \'cnt. 

Il  nous  raconte  toute  une  suite  d’anecdotes 
oii  l’on  voit  de  pauvres  naïfs  abusés  par  des  es¬ 
crocs,  soi-disant  capables  de  transmuer  les  mé¬ 
taux.  D’autres  historiettes  nous  montrent  par 
antithèse  ba  Martinière  confondant  les  men¬ 
teurs.  Voici  l’une  d’elles,  la  plus  vivante  de  toutes. 
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Un  jour,  il  alla  voir  un  gentilhomme  qui  le  reçut, 
tenant  un  petit  livre  :  «  caractérisé  en  divers  en¬ 
droits  de  notes  de  musique,  plain-chant,  figures 
astronomiques,  points,  mots  barbares,  chiffres, 
lettres  hébraïques,  grecques,  chaldéennes,  sy¬ 
riaques,  samaritaines,  sauvages,  marques  de  ma¬ 
thématique,  médecine  et  autres.  Je  demandai  à 
ce  gentilhomme  quel  livre  c’étoit  ;  il  me  dit  que 
c’étoit  un  livre  qu’il  ne  pouvait  assez  lire  et  qu’il 
teiioit  plus  cher  que  sa  vie  puisque  par  luy  il 
apprenoit  cette  tout  admirable  composition  avec 
laquelle  on  transmue  tout  ce  que  l’on  touche  en 
or  et  argent,  ce  qu’il  alloit  faire.  J’eus  peur  dans 
ce  moment  que  comme  la  femme  de  Uoth  qui  fut 
transmuée  en  statue  de  sel,  que  ce  gentilhomme 
ne  me  transmuast  en  statue  d’or  ou  d’argent  pour 
me  mettre  en  parade  au-dessus  de  la  porte  de  son 
cabinet  et  là  y  estre  exposé  à  la  rigueur  de  l’air...  » 
Cependant,  l’aide  du  philosophe,  un  vieil  officier 
réformé  (leur  misère  est  de  tous  les  temps),  tout 
en  soufflant  le  feu  du  fourneau,  confirme  les  paroles 
de  son  maître,  et  «  quoi  qu’il  eut  plus  d’inquiétude 
pour  ranger  les  charbons  autour  du  creuset  qui 
étoit  au  feu,  et  souffler  sous  un  fourneau  que 
quatre  marmitons  de  la  cuisine  du  roy  d’Yvetot 


de  larder  à  triples  rangs  un  rossignol  qui  vient  de 
naître,  il  tire  de  sa  poche  plusieurs  petits  lingots 
de  couleur  blanche  :  «  ’Celuy-là,  dit-il,  est  du  mer¬ 
cure  pur  fixé  en  Uune  (argent),  cet  autre-là  est 
du  Vénus  (cuivre)  transmué  en  Uune  et  celui-là 
du  Saturne  (plomb)  calciné  et  purifié  de  ses  excré¬ 
ments.  » 

Naturellement  Ua  Martinière  se  moque  d’eux, 
il  leur  refuse  tout  secours.  On  ne  peut  surprendre 
cet  esprit  fort  qui  se  nourrit  véritablement  — 
ô  métaphore  !  —  de  soupe  aux  choux.  Jugez-en  : 
«...  Ces  recherches  ne  sont  que  folie,  veu  que  un 
jardinier  ne  plantant  que  des  choux  dans  une 
terre  il  n’y  peut  venir  des  citrouilles  et  s’il  y 
sème  autant  de  choux  que  de  citrouilles,  il  les 
fera  multiplier  également  en  les  cultivant  bien. 
Mais  quoyque  les  choux  et  les  citrouilles  soient 
dans  une  même  terre  et  cultivez  de  même,  les 
choux  ne  se  transmueront  point  en  citrouilles  et 
les  citrouilles  en  choux  ;  de  même  l’on  ne  peut 
changer  l’or  en  cuivre  et  le  cuivre  en  or,  la  chose 
étant  impossible.  » 

Et  voilà  !  comme  disaient  les  clowns.  Peut- 
être  La  Martinière  eût-il  mieux  fait  de  se  consa¬ 
crer  uniquement  à  la  culture  des  citrouilles. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  janvier  1925. 

Recherches  sur  l’InfecUon  colibacillalre.  —  M.  H.  Vin¬ 
cent  résume  ses  recherches  expérimentales  et  anatomo¬ 
pathologiques  sur  cette  infection  et  sur  l’élimination 
urinaire  du  colibacille.  Il  signale  la  fréquence  de  cette 
maladie,  qui  est  une  septicémie  aiguë  ou  latente.  I^e  coU 
provoque  des  lésions  de  la  couche,  corticale  des  reins,  où 
la  disposition  anatomique  des  artères  facilite  son  arrêt, 
avant  son  passage  dans  Turine. 

M.  P.  Bazy  a  constaté  l’existence  de  cystites  coli- 
bacillaires. 

Action  du  bismuth  dans  la  syphilis.  —  MM.  Levaui'Ii 
et  Girard  ont  dosé  le  bismuth  par  une  méthode  ultra¬ 
sensible  décelant  le  millionième  de  milligramme.  Le 
bismuth  injecté  se  répand  dans  tout  l’organisme,  mais 
surtout  dans  les  muscles,  la  rate,  les  poumons,  les  reins 
et  au  niveau  de  la  lésion  locale.  La  dose  active  est  si 
faible  qu’on  pourrait  penser  à  une  action  catalytique. 

'  Sur  la  chronaxie  dans  la  tétanie  expérimentale  par 
hyperpnée  volontaire.  —  MM.  Bourguignon  et  Haudane 
montrent  que  l’excitabilité  neuro-musculaire  peut  se 
modifier  passagèrement  et  de  façon  notable  san^  lésion 
anatomique  des  nerfs  ni  des  muscles. 

Note  sur  le  <<  goundou  »  des  nègres,  lue  par  M.  MEs- 
Nll..  —  Cette  maladie  osseuse  paraît  voisine  du  pian, 
dû‘à  un  spirochète  voisin  de  celui  de  la  syphilis. 

Sur  le  «  crown-gall  »  ou  cancer  des  végétaux.  — 
M.  PiNoy  montre  que  le  bacille  tumefaclens  se  trouve  à 
la  périphérie  des  tissus,  notion  qu’on  devrait  utiliser 
pour  l’étude  bactériologique  du  cancer  humain. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  janvier  1925, 

Notices  nécrologiques  sur.  M.  Testut,  membre  associé 
national,  et  M.  Banti  (de  Florence),  membre  correspon¬ 
dant  étranger  de  l’Académie,  lues  par  M.  le  président, 

Y  a-t-U  nécessité  de  reviser  la  loi  du  25  avril  1896  sur 
la  préparation,  la  vente  et  la  distribution  des  sérums 
thérapeutiques  et  autres  produits  analogues? —  M.  Caze¬ 
neuve  rappelle  le  conflit  juridique  qm  s’est  élevé  récem¬ 
ment  entre  l’Académie  de  médecine  et  le  Conseil  d'Iitat. 
Ce  dernier  a  décidé  que  l’Académie  avait  uniquement  à 
se  prononcer  sur  la  nocuité  ou  l’innocuité  des  sérmns 
et  non  sur  leur  efficacité.  Or,  la  loi  de  1895  est  muette 
stu:  ce  point  et  M.  Cazeneuve  estime  qu’il  y  a  lieu  de  la 
reviser  pour  empêcher  les  fraudes  et  les  abus  dans  la 
préparation  et  la  vente  de  sérums  non  efficaces. 

Rapport  sur  le  contrôle  des  laboratoires  privés,  lu 
par  M.  Regaud. 

Métrostatique  humaine  analytique.  —  M.  B.  Rous3Y, 
directeur  de  recherches  scientifiques  à  l’Ecole  pratique 
des  hautes  études,  au  Collège  de  France,  expose  le  pro¬ 
cessus  mental  et  expérimental  qui  lui  a  démontré  la 
possibilité  de  découvrir  la  «  loi  de  rectsugulature  de  la 
surface  du  corps  humain  »,  qui  transforme  cette  swrface 
en  un  rectangle  parfait.  Cette  loi  est  établie  sur  les 
bases  géométriques  les  plus  solides,  comme  le  montre 
l’exemple  de  la  rectaagulature  du  cercle,  présenté  par 
l’auteur. 


Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2“  section.  — 
M.  Mauceaire  est  élu  par  59  voix  contre  15  à  M.  Pierre 
Duval  et  4  à  M.  Auvray. 

Léon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÊDIOALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  janvier  1925. 

Le  zona  varicelleux.  — >  MM.  Aviragniît,  Huber  et 
Dayras  apportent  des  observations  de  coexistence  du 
zona  et  de  la  varicelle  ou  de  succession  de  ces  dexxx  affec¬ 
tions.  L’étude,  au  triple  point  de  vue  clinique,  épidémio¬ 
logique  et  biologique,  de  ces  cas  met  en  évidence  la  nature 
variceUique  de  certains  zonas  évoluant  à  l’état  isolé 
ou  se  montrant  associés  à  la  varicelle. 

M.  CoMBY.  —  Ivc'zona  est  causé  par  mie  névrite  qui  peut 
être  déclenchée  par  une  foule  de  causes  :  rougeole,  coque- 
luclle,  tuberculose,  etc.  ;  la  variceUo  est  du  nombre. 
La  varicelle  et  le  zona  sont  deux  maladies  différentes  ; 
celui-ci  ne  peut  engendrer  celle-là.  La  varicelle  n’immu¬ 
nise  pas  contre  le  zona,  M.  Comby  reste  partisan  de  la 
doctrine  classique. 

M.  Netter  a  étudié  115  observations  de  zona  suivi 
de  varicelle  ou  inversement  :  100  fois,  le  zona  a  ouver  t 
la  marche,  13  fols  la  varicelle.  L’intervalle  a  duré  ordi¬ 
nairement  de  treize  à  quinze  jours,  incubation  habi¬ 
tuelle  de  lu  varicelle.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’interven¬ 
tion  d’une  autre  source  de  contagion  put  être  éliminée  ; 
M.  Netter  en  cite  des  exemples  probants. 

L’auteur  a  montré  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de 
zona  la  présence  d’anticorps  que  la  réaction  de  fixation 
a  mis  en  évidence  en  présence  d’un  antigène  fourni  par 
des  croûtes  de  varicelle.  Il  a  pu  constater  également  dans 
quelques  cas  la  présence  d’anticorps  varicelleux  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

La  nature  varicelleuse  de  ces  divers  zonas  est  donc 
établie  par  la  sérologie  comme  par  la  clinique,  bien  que 
le  genne  do  la  varicelle  n’ait  pas  encore  été  isolé.  La  réac¬ 
tion  de  fixation  s’est  montrée  positive  chez  76  des  78  su¬ 
jets  atteints  de  zona  dont  le  sang  a  été  examiné. 

L’agent  spécifique  est,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus 
souvent,  le  virus  varicelleux. 

A  propos  des  lésions  de  l’épithélium  de  revêtement 
au  cours  des  gastrites  chroniques.  —  MM,  Féeix  Ramond  , 
et  Kirchberg  décrivent  des-  lésions  dégénératives  et 
métaplasiques.  L’inflammation  est  à  l’origine  non  seule¬ 
ment  de  l’ulcus,  mais  du  caiicer  parle  stade  métaplasique. 
Les  lésions  métaplasiques  siègent  surtout  dans  l’inflam¬ 
mation  interstitielle  superficielle  ;  l’inflammation  pro¬ 
fonde  est  surtout  lymphocytaire. 

La  fracture  spontanée  du  premier  cartilage  costal 
ossifié.  —  M,  AmeuiiaE  rapporte  un  cas  où  la  fracture 
spontanée  si  fréquente  de  ce  cartilage  donna  naissance 
à  des  phénomènes  cliniquement  appréciables.  D’ordinaire, 
le  cartilage  s’ossifie ,  à  partir  de  la  vingtième  année  :  il 
est  toujours  ossifié  à  partir  de  la  cmquantaine.  Les  frac¬ 
tures  spontanées  sont  d'autant  plus  fréquentes  à  mesure 
que  le  sujet  avance  en  âge.  Après  soixante-dix  ans,  on  en 
observe  une  fois  sur  trois  cas.  EUes  ne  fournissent  jamais 
de  troubles  subjectifs  en  dehors  du  cas  rapporté  qui  reste 
miique.  En  revanche,  elles  sont  très  visibles  radiologi¬ 
quement. 
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Mort  subite  consécutive  à  la  ponction  pleurale.  —  M.  I,. 
Kindbiîrg  rapporte  l’observation  d’un  malade  porteur 
d’un  pneumothorax  artificiel  qui  mourut  .subitement 
au  cours  d’une  ponction  pleurale  faite  en  plèvre  libre 
avec  pression  négative  A  l’autopsie,  ou  ne  trouva  aucune 
lé.sion  locale,  ni  d’atteinte  viscérale  ou  du  .sy.stème  ner- 

Seule  la  théorie  du  réflexe  peut  expliquer  les  accidents 
constatés  :  hémiplégie  et  épilepsie. 

Les  néphrites  des  cancéreux.  Remarques  sur  la  patho¬ 
logie  du  rein.  —  M.  Mattrick  Rkn.vud  rappelle  d’abord 
les  conclusions  d’une  étude  qu’il  a  récemment  publiée  sur 
le  rein  des  cancéreux  : 

1“  IjC  développement  des  néoplasies  n’entraîne  direc¬ 
tement  aucune  modification  du  parenchyme  rénal  et 
aucun  trouble  de  .scs  fonctions.  Il  n’y  a  pas  de  néphrite 
cancéreuse  spécifique. 

2°  Les  néphrites  .si  fréquentes  des  cancéreux  relèvent 
soit  de  processiis  toxi-infectieux  rentrant  dans  le  cadre 
des  néphrites  aiguës  ou  subaiguës  banales,  soit  d’une 
oblitération  ,des  uretères,  habituelle  dans  les  cancers 
du  petit  bassin,  avec  distension  et  souvent  suppuration  ■ 
du  rein. 

Les  néphrites  des  cancéreux,  en  raison  de  leur  fré¬ 
quence,  de  leur  évolution  régulièrement  progressive, 
se  déroulent  le  plus  souvent  dans  des  conditions  parti¬ 
culièrement  favorables  pour  l’observation. 

Alalgré  d’énormes  de.structions  du  parenchyme  rénal, 
on  n’observe  jamais  les  .syndromes  bruyants  de  la  grande 
urémie  classique.  Peu  d’eedèmes,  pas  d’hématuries,  pas 
de  symptômes  dramaticpies  nerveux  ou  pulmonaires. 

I  a  dcsliuclion  et  la  défaillance  du  rein  se  traduit  par 
i  n  .‘■jiidn  me  urinaire  cpi’il  faut  cliercher,  des  signes  d’une 
lente  intoxication  et  d’ime  déchéance  progressive  qui 
n’ont  pas  d’expre.ssion  clinique  spéciale. 

I^a  rétention'azotée  est  exceptionnelle.  A  la  période  d’état 
de  l’affection,  le  taux  de  l’urée  du  sang  reste  aux  anvirons 
de  20  â  30  centigrammes.  Il  ne  s’élève  au-dessus  d’un 
gramme  qu’à  lu  jjériode  terminale.  Ces  faits  montrent 
que  la  déficience  des  fonctions  rénales  ne  suffit  pas  à  créer 
la  grande  azotémie. 

I/a  tension  artérielle  des  cancéreux  ne  semble  pas  s’éle¬ 
ver  du  fait  du  développement  d’une  néphrite  :  la  pres¬ 
sion  maxima  ne  dépasse  guère  13  ou  14.  On  ne  trouve  aux 
autop.sies  le  cœm  ni  hypertrophié  ni  dilaté. 

De  telles  constatations  conduisent  à  douter  de  l’ori¬ 
gine  purement  rénale  des  .syndromes  si  complexes  qu’on 
décrit  dans  le  mal  de  Uright. 

l’our  l’exploration  clinique  et  l’appréciation  de  la 
valeur  fonctionnelle  des  reins,  la  détermination  de  la 
constante  d’Ambard  et  l’épreuve  de  la  sulfo-jîhtaléine 
se  sont  montrées  de  très  sensibles  et  de  très  sûrs  moyens 
d’exploration.  Il  a  paru  cependant  que  la  constante 
renseignait  surtout  sur  la  valeur  des  ijortions  du  paren¬ 
chyme  restées  indemnes  et  que  l’élimination  de  la  phta- 
léine  donnait  la  mesure  du  travail  total  des  deux  reins. 
Les  données  des  deux  épreuves  sont  loin  d’Ctçe  toujours 
concordantes.  1’.  Biamouïibr. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  janvier  1925. 

Au  sujet  de  la  tuberculose  des  cartilages  costaux.  — 


M.  Dujarier  vient  répondre  à  ses  contradicteurs  en 
apportant  tme  nouvelle  précision  sur  le  cas  qu’il  a  observé 
et  soutient  qu’il  s’agit  bien  de  tuberculose  primitive  du 
cartilage.  .‘V  l’appui  de  son  observation  personnelle,  il 
cite  plu.sicurs  travaux  scientifiques  étrangers  qui  jjlaldeut 
dans  le  mOnie  .sens  ;  il  croit  par  conséquent  que  la  théorie 
ancienne  doit  s’incliner  devant  les  faits  nouveaux. 

M.  Brkdkt  pense  que  les  précisions  de  M.  Dujarier 
ne  sont  pas  convaincantes. 

M.  Soiii.ioou.’:,  sans  nier  la  valeur  des  travaux  étran¬ 
gers  invoqués,  connaîtrait  avec  plaisir  l’avis  des  histolo¬ 
gistes  français  sur  l’existence  de  vaisseaux  sanguins  au 
niveau  du  cartilage. 

M.  K.oTi.x-niîR(;iCR  a  eu  l’occasion  d’examiner  de  nom¬ 
breuses  coupes  de  cartilage  et  a  vu  que  celui-ci  était  de 
plus  eu  plus  euvahi  par  les  vui.sseaux  au  fur  et  à  mesure 
de  son  vieillis.scment  et  de  sa  tendance  à  l’ossification. 

Lésion  à  aspect  kystique  de  l’extrémité  intérieure  du 
fémur.  —  M.  Ciiiîv.vssu  demande  les  conseils  de  la  Société 
au  sujet  du  diagnostic  et  du  traitement  d’une  lé.sion 
étrange  du  fémur  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans 
avec  un  envahis.semcnt  tel  de  l’os  qu’il  se  produisit  une 
fracture  pathologique  et  que  l’ou  jKmsa  à  une  amputation. 
La  syphilis  est  hors  de  cause  et  l’a.spect  clini<iue  fait 
rejeter  l’idée  d’ostéo-sarcome.  S’agit-il  d’ostéite  fibreuse 
ky.stique. 

M.  MotTCllKT  ne  le  suppose  pas  et  con.seille  de  recourir 
à  une  biopsie  qui  indiquera  la  marche  à  suivre. 

Kyste  hématique  du  pancréas.  —  SI.  DrjAuiHR  fait 
un  court  rapport  sur  une  ob.servation  de  SI.  h'RAXÇols 
(de  S’ersailles).  Chez  un  jeune  homme,  syndrome  abdo¬ 
minal  brusque  avec  douleur  .syncopale,  juiis  aiiparition 
en  quelques  heures  d’une  tumeur  épiga.stri(iue.  L’opé¬ 
ration  fit  découvrir,  après  décollement  colo-épiploïque, 
une  tumeur  arrondie  qui.  après  incision,  se  montra  pleine 
de  sang  fluide  et  en  caillots.  Drainage.  Tardivement, 
élimination  de  deux  fragments  .siihacélés  des  parois  de 
la  poche.  Guérison  en  deux  mois. 

SI.  CtwÉo  croit  que  l’hypotlièsc  la  plus  vraisemblable 
est  celle  d’un  kyste  du  pancréas,  mais  que  les  préeisloiis 
données  par  l’opérateur  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
pouvoir  l’affirmer. 

Fracture  du  trapézoîde.' — SI.  SIoirciIK'T. —  Très  court 
rapport  au  sujet  d’un  cas  de  fracture  en  Y  du  trapézoîde 
observé  j)ar  M.  Jean  chez  un  jeune  marin  à  lu  suite  d’un 
violent  traumutisine.  Douleur  localisée.  Saillie  dorsale. 
Radiographie.  Réduction.  Guérison  en  quinze  jours. 
Iaî  rapporteur  rapiwlle  à  la  fois  la  très  grande  rareté  <le 
cette  léidon  et  la  publication  qu’il  a  faite  autrefois  d’un 
cas  per.sonnel. 

Gangrène  pulmonaire  post-opératoire.  —  11  s’agit 
d’un  cas  de  cette  grave  complication  —  relativement 
fréquente  —  à  la  suite  des  opérations  sur  le  tube  digestif 
observé  par  MM.  AuMONIf  et  Br.ocu  et  rapporté  par 
M.  Louis  B.vzy.  Ulcère  duodéual,  gastro-entérostomie;  au 
huitième  jour.ascension  thermique  ;  au  quinzième  jour,  gros 
blocjde  matité  à  la  base  du  poumon,  odeur  gangreneuse  des 
crachats.  A  partir  du  vingtième  Jour,  sérothérapie 
intense  (60  centimètres  cubes  de  sérum  antigaligreneux 
polyvalent,  plus  20  centimètres  cubes  de  sérum  anll- 
streiitococciquc  chaque  jour  pendant  .six  jours).  Arrêt 
d’abord,  puis  régression  des  accidents. 
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Tout  en  reconnaissant  le  grand  intérêt  de  cette  obser¬ 
vation,  M.  Louis  Bazy  reproche  aux  auteurs  l’absence 
d’examen  bactériologique,  ce  qui  supprime  toute 
valeur  documentaire  ;  d’ailleurs,  il  n’est  pas  conv'aincu 
qu’il  se  soit  agij  là  d’infection  à  anaérobies,  et  croit  que 
le  sérum  à  hautes  doses  a  heureusement  agi  davantage 
par  l’influence  de  ses  albumines  étrangères  que  de  ses 
anticorps]  spécifiques,  eu  favorisant  la  leucocytose  qui 
a  permis  l’encerclement  du  foyer  infectieux. 

Péritonite  biliaire.  —  M.  Louis  Bazy  commimique 
’observation  d’un  malade  de  M.  Legrand  (de  Rouen)  ; 
syndrome  de  péritonite  aiguë,  incision  de  Jalaguier, 
rien  à  l’appendice  ;  cholépéritoine.  Agrandissement  de 
’incisionversle  haut  :  rien  à  l’estomac  ni  au  duodénum, 
vésicule  d’apparence  saine.  Cholécystectomie.  Guérison. 
La  bile  cultivée  montra  des  bacilles  d’Eberth  à  l’état  de 
pureté.  Le  malade  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  plusieurs 
mois  auparavant.  Les  parois  vésiculaires  montraient  des 
lésions  histologiques  de  nécrose.  M.  Louis  Bazy  rappelle 
quelques  travaux  récents  au  sujet  de  ces  péritonites 
biliaires  sans  perforation  apparente  de  la  vésicule,  et 
cette  conclusion  des  auteurs  que  le  traitement  consiste 
dans  la  cholécystectomie  ou  le  drainage  des  voies  biliaires. 

Infection  post  abortum.  —  M.  l’ROU.sT  apporte  .ses 
conclusions  au  sujet  de  la  longue  discussion  sur  cette 
question.  6e  limitant  au  point  très  particulier  qui  était 
l’objet  de  son  rapport  primitif,  il  reste  convaincu  —  et 
les  protocoles  d’autopsie  le  prouvent  irréfutablement  — 
qu’il  se  produit  parfois  des  phlébites  suppurées  des  veines 
latéro-utériues,  généralement  rmilatérales,  et  dans  la 
basedu  ligament  large.  Leur  diagnostic  est  possible  parfois, 
et  le  meilleur  moyen,  dans  ces  cas,  de  s’opposer  à  l’essai¬ 
mage  des  germes  est  la  ligature  de  la  veine  iliaque  intenie. 

Fistules  congénitales  du  cou.  —  M.  Cavciioex  fait  une 
commimication  sur  une  variété  rare  de  cette  malforma¬ 
tion.  Trajet  fistuleux  s’étendant  depuis  l’angle  maxil¬ 
laire  jusque  dans  le  conduit  auditif  externe.  Extirpation 
assez  simple  et  guérison. 

M.  VEAU  relate  à  ce  propos  un  tait  de  fistule  congéni¬ 
tale  à  trajet  extrêmement  long,  depuis  la  région  sus- 
claviculaire  jusqu’à  l’apophyse  basilaire  et  dont  l’extir¬ 
pation  fut  des  plus  difficiles. 

’rraitement  de  la  céphalée  après  rachl-anesthésle.  — 
M.  DujariEr  a  utilisé,  dans  ces  cas  de  céphalée,  la  théra¬ 
peutique  préconisée  par  Leriche  :  injection  d’eau  distillée 
dans  les  veines  pour  rétablir  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  hypotendu. 

Sur  onze  cas,  trois  guérisons  immédiates,  six  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  deux  au  bout  de  quelques  jours 
seidement. 

Robert  Soupaudt. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  janvier  1925. 

La  réunion  plénière  annuelle  de  la  Société  de  biologie 
aura  lieu  le  24  avril  1925.  Deux  questions  sont  à  l’ordre 
du  jour  : 

1°  La  plaque  motrice.  —  Rapport  du  professeur  DEL 
lüo  Hortega  (Madrid). 


2“  Rapports  nucîéo-protopîasmiques.  —  Rapport  du 
professetn  Goddewski  (Cracovie). 

Action  de  l’adrénaline  sur  les  ganglions  lymphatiques 
irradiés.  —  MM.  JouY  et  FERROUX.  —  L’adrénaline, 
injectée  dans  un  ganglion  lymphatique  préventivement, 
empêche  de  se  produire  les  lésions  déterminées  par  les 
rayons  X.  De  même  lorsqu’elle  est  injectée  dans  les 
vaisseaux  afférents  du  ganglion. 

Microméthode  diaphanimétrique  pour  le  dosage  quan¬ 
titatif  de  la  globuline  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  — ' 
M.  DE  Nador-NikiTITCH  décrit  une  méthode  qui  lui 
permet  de  doser  la  globuline  en  n’employant  que  deux 
gouttes  de  Uquide  céphalo-rachidien. 

Le  rôle  de  la  peau  dans  l’infection  et  l’immunité  char¬ 
bonneuses.  —  M.  E.  VOUDMANN.  —  Il  semblerait  que  la 
peau  intervienne  dans  l’infection  charbonneuse  non  seule¬ 
ment  en  mettant  les  bactéridies  à  l’abri  des  phagocytes, 
mais  aussi  en  favorisant  la  production  de  certains  pro¬ 
duits  (toxine  charbonneuse,  «  agressines  »  de  Bail) 
donnant  à  l’infection  son  allure  partierdière.  C’est  à  la 
production  de  ces  substances  et  de  l’immunité  «  anti- 
agressine  »  consécutive,  que  semblent  devoir  être  attri¬ 
bués  les  excellents  résultats  de  la  cuti-vaccination. 

Hecherche  sur  l’excltablIlté  des  nerfs  moteurs  de  la 
pupille.  —  MM.  kuEiTMANN  et  A.-B.  Cuaucuard  ont 
déterminé  la  chronaxie  des  réactions  iridomotrices  avant 
et  après  le  ganglion  cervical  supérieiu:  (fibres  irido- 
dilatatrices),  avant  et  après  le  ganglion  ophtalmique 
(fibres  irido-constrictrices).T<a  chronaxie  des  fibres  post¬ 
ganglionnaires  s’est  toujours  montrée  plus  petite  que 
celle  des  fibres  ganglionnaires. 

Quelques  particularités  de  l’anatoxine  dysentérique.  — 
MM.  LEsbrk  et  VERDEAU.  —  Une  anatoxine  stable  est 
obtenue  à  partir  d’ime  toxine  filtrée,  chauffée  à  40® 
pendant  un  mois,  et  additionnée  de  ôpour  1 000  de  formol. 
Cette  anatoxine  s’est  montrée  nettement  immunisante 
par  voie  sous-cutanée  et  par  voie  digestive  chez  le  lapin, 
contre  le  bacille  dysentérique  et  contre  sa  toxine. 

Quelques  caractères  spécifiques  du  «  Bacillus  fœcalis 
alcaUgenes». — MM.LESBRE  et  Verdeau.  — L’étude  de 
six  souches  de  Bacillus  fœcalis  alcaUgenes  a  montré  des 
caractères  .spécifiques  convergents  en  ce  qui  concerne 
l’agglutination  et  la  déviation  du  complément,  partielle¬ 
ment  divergents  en  ce  qui  concerne  les  milieux  vaccinés 
et  l’acido-agglutination  de  Michaelis. 

Action  du  stovarsol  dans  le  paludisme.  —  MM.  Mar¬ 
choux  et  Cohen.  —  Se  basant  sur  l’action  nocive  du 
stovMSol  de  Fourneau  sur  d’autres  protozoaires  parasites 
de  l’homme,  les  auteurs  en  ont  cherché  l’action  sur  les 
accès  paludéens.  Usent  expérimenté  sur  des  paralytiques 
généraux  soumis  à  l’inoculation  d’hématozoaires  dans  un 
but  thérapeutique  pyrétogêne.  En  une  seule  injection 
intraveineuse  la  série  des  accès  est  coupée  ;  les  parasites 
disparaissent  en  vingt-quatre  heures,  et  fait  important, 
contrairement  à  la  quinine,  le  stovarsol  agit  surtout 
contre  les  formes  résistantes  (schizontes  âgés  et  gamètes)  ; 
ce  serait  un  agent  précieux  dans  les  formes  sérieuses  à 
rechutes  nombreuses.  Deux  cas  de  guérison  d’une  fièvre 
tierce  bénigne  d'origine  africaine  ont  été  constatés  après 
injection  de  stovarsol 

R.  Kodrilsky. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  dii  8  Janvier  ig2 5  (suite). 

Le  lipiodol  sous-arachnoIdien  ascendant.  Applications 
médullaires  et  cérébrales.  —  MM.  Sicard,  Binet  et 
CosTE  étudient  le  lipiodol  ascendant  dans  ses  applica¬ 
tions  à  la  pathologie  sus-arachnoïdienne  de  la  moelle  et  du 
cerveau.  Ils  présentent  des  radiographies  qui  montrent 
avec  quelle  précision  la  localisation  des  compressions 
médullaires  peutjétre  diagnostiquée  par  la  double  épreuve 
lipiodolée  descendante  et  ascendante. 

Ils  font  ressortir  également  l'intérêt  de  l’injection  lom¬ 
baire  du  lipiodol  ascendant  pour  contrôler  la  perméabi¬ 
lité  des  trous  de  Magendie,  de  Luschka  et  de  Monro,  et 
la  morphologie  des  ventricules  cérébraux. 

La  technique  est  d’une  grande  sumplicité  :  aj)rès 
ponction  lombaire,  en  position  de  préférence  assise,  le 
lipiodol  ascendant  est  injecté  à  la  dose  de  2  centimètres 
cubes  ijour  l’exploration  de  la  cavité  sous-arachnoï¬ 
dienne  médullaire,  et  de  5  à  0  centimètres  cubes  pour 
celle  des  cavités  ventriculo-cérébrales.  La  tolérance  des 
cavités  sous-arachnoïdieimes  médullaire  et  cérébrale 
est  également  parfaite. 

MM.  DK  Martel,  I-'oix,  Cl.  Vincent  insistent  sur  la 
plus  grande  gravité  des  interventions  qui  portent  sur  les 
segments  dorsaux  supérieurs  de  la  moelle.  M.  de  Martel 
signale,  parmi  les'avantages  du  lipiodol,  la  facilité  donnée 
au  chirurgien  pour  le  repérage  du  niveau  sur  lequel  doit 
porter  sa  laminectonie  alors  qu’il  devait  autrefois  se 
fier  à  des  règles  empiriques  (Chipault)  d’une  exactitude 
insuffisante. 

Torticolis  spasmodique  de  Brissaud  et  Melge,  suite 
d’encéphalite  épidémique.  —  MM.  vSicard,  Haguenau 
et  CosTe;  présentent  deux  malades  atteints  de  torticolis 
mental  typique.  I/’association  de  .symptômes  de  la  série 
parapyramidale,  la  notion  non  douteuse  d’une  encé¬ 
phalite  épidémique  survenue  chez  eux'  quelques  années 
auparavant,  •viennent  confirmer  la  pathogénie  cérébro- 
striée  de  ce  syndrome. 

MM.  Foix,  Guillain,  Cl.  Vincent,  Ju&iknTii':  recon¬ 
naissent  que  cette  observation  est  en  faveur  de  l’origüie 
organique  du  torticolis  spasmodique  ;  mais  ils  font  des 
réserves  sur  la  localisation  striée  ;  la  prédominance 
striée  des  lésions  encéphaliques  n’est  pas  du  tout  un  fait 
général  et  ou  connaît  bien  des  observations  anatomiques 
de  lésions  du  corps  strié,  qui  ne  .s’étaient  manifestées 
cliniquement  par  aucun  des  .syndromes  actuellement 
attribués  au  noyau  caudé  et  au  noyau  lenticulaire. 

Une  discussion  s’engage  également  sur  la  valeur 
tliérapeutique  des  sections  nerveuses  (il  y  a  eu  section 
du  .spinal  chez  un  des  malades  présenté.s)  et  des  sections 
musculaires,  qui  devraient  leur^être  préférées  pour  M.  de 
Martel.  MM. Babinski,  de  Martel,  Heuyer.Meige  premient 
part  à  cette  discussion. 

Troubles  trophiques  et  fracture  spontanée  consécutifs 
à  une  hématomyélite  par  refroidissement.  —  MM.  Cii. 
Aciiard  et  J.  TmKRs  présentent  un  malade  âgé  de 
soixante  et  un  ans,  qui,  se  trouvant  à  la  cha.sse  en  Russie 
pendant  l’hiver  de  1911,  fut  surpris  parmi  abaissement 
subit  de  la  températiue  à  —  240,  contre  lequel  il  n’avait 
pas  pris  de  précaution,  et,  de  ce  fait,  éprouva  une  impres¬ 
sion  de  refroidissement  intense.  Cinq  jours  plus  tard,  il 


était  frappé  de  paraplégie  douloureuse  complète  avec 
rétention  d’iuineset  escarre  sacrée.  Ces  troubles  persis¬ 
tèrent  pendant  plusieurs  mois  et  ne  s’atténuèrent  que 
très  lentement. 

A  l’heiue  actuelle,  on  constate  au  membre  inférieur 
gauche  une  atrophie  marquée  qui  prédomine  à  la  jambe 
et  au  pied.  Les  téguments  sont  amincis,  les  orteils  en 
griffe,  le  gros  orteil  est  raccourci.  Il  y  a  anesthésie  super¬ 
ficielle  du  pied  pour  tous  les  modes,  sans  dissociation. 
Les  réflexes  sont  abolis.  L’excitation  cutanée  plantaire 
reste  sans  réponse. 

L’apparition  brusque  de  la  paraplégie  après  une  phase 
de  latence,  l’importance  des  troubles  sphinctériens,  la 
formation  d’une  escarre  sacrée,  la  topographie  segmen¬ 
taire  de  .l’anesthé.sie  font  penser  que  la  cause  des  acci¬ 
dents  a  été,  selon  toute  vraisemblance,  ime  hématomyélie. 
Parmi  les  troubles  trophiques,  il  est  particulièrement 
intére.ssant  de  relever  l’existence  d’une  fracture  spon¬ 
tanée-  du  gros  orteil  prouvée  par  la  radiographie. 

I,es  auteurs  rappellent  qu’ils  ont  déjà  présenté  un 
fait  analogue  chez  un  sujet  attemt  de  Jnal  perforant 
par  gelure  avec  fracture  de  l’orteil  sous-jacent.  ' 

Pseudo-paraplégie  en  flexion  par  lésion  cérébrale  uni¬ 
latérale.  Surréfleotlvlté  cutanée  hyperalgique.  —  MM.  Cl. 
Vincent,  Krebs  et  Ciiavany  rapportent  les 
observations  de  deux  malades  qui,  consécutivement 
à  unelésion  cérébrale  unilatérale,  ont  pré.senté  une  pseudo¬ 
paraplégie  en  flexion.  Dans  les  deux  cas,  les  lésions  étaient 
dos  ramollissements  :  ramollissement  de  l’avant-mur 
gauche  avec  dégénérescence  pyramidale  dans  le  premier  ; 
—  ramollissement  des  pariétales  i  et  2  sans  dégéné¬ 
rescence  secondaire  dans  le  second.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  il  y  avait  une  hyperalgic  spontanée  et  provoquée, 
avec  surréflectivité  cutanée  hyperalgique.  Ce  sont  vrai¬ 
semblablement  -ces  facteurs,  et  non  pas  la  libération  de 
l’automatisme  médullaire,  qui  expliquent  l’aiiparition 
de  la  paraplégie  et  le  type  spécial  de  cette  paraplégie. 
11  est  possible  que  la  voie  descendante  cérébro-médul¬ 
laire  qui  transmet  l’excitation  corticale  anormale  soit 
la  voie  pyramidale,  —  directe  et  croisée. 

Sur  l’Irrigation  latérale  du  bulbe.  A  propos  du  soi- 
disant  syndrome  de  l’artère  cérébelleuse  inférieure.  Un  cas 
anatomo-clinique  de  syndrome  latéral  du  bulbe.  — 
MM.  Foix,  Hilliîmand  et  SciialiT.  —  Chez  im  malade, 
qui  présentait  un  .syndrome  voisin  des  syndromes  de 
Babinski-Nageotte  ou  de  CestamChesnais  (hémiparésie 
avec  hémianesthésie  du  type  syringomyélique  d’un  côté, 
paralysie  vélo-palato-phraryngée  et  légers  troubles  céré¬ 
belleux  du  côté  opposé),  les  auteurs  ont  trouvé,  anato¬ 
miquement,  un  foyer  de  ramollissement  latéral  du  bulbe 
dans  la  région  mdiquée  par  Wallenberg  comme  dépendant 
de  l’artère  cérébelleuse  inférieure  :  «  syndrome  de  l’artère 
cérébelleuse  inférieure  •>  de  Wallenberg.  Or  cette  artère 
était  indemne,  ainsi  que  la  vertébrale.  Des  faits  analogues 
ont  été  signalés  (Marinesco  et  Draganesco). 

Les  auteurs  ont  alors  étudié  l’irrigation  normale  de  la 
région  latérale  du  bulbe,  et  ont  constaté  qu’elle  dépendait, 
non  de  la  cérébelleuse  inférieure,  mais  d’une  artère  spé¬ 
ciale  :  l'artère  delà  fossettelatérale  du  bulbe,  qui  naît  du  tronc 
basilaire  à  plusieurs  millimètres  de  son  origine.  Elle 
irrigue  la  région  latérale  du  bulbe,  l’origine  apparente 
des  nerfs  mixtes,  la  partie  moyenne  de  l’olive  ;  son  terri- 
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toire  s’éteBd  jusqu’au  plancher.  Une  artériole  accessoire, 
branche  tantôt  de  la  vertébrale,  tantôt  du  tronc  basi¬ 
laire,  et  la  cérébelleuse  inférieure  peuvent  concourir 
dans  une  certaine  mesure  à  cette  irrigation.  C’est  seule¬ 
ment  plus  bas,  en  approchant  du  collet  du  bulbe,  que  la 
cérébelleuse  inférieure  fournit  l’irrigation  latérale  prin¬ 
cipale,  par  un  ou  plusieurs  rameaux  très  fins. 

Ainsi  les  diverstypes  de  syndromes  latéraux  du  bulbe, 
qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  du  syndrome  Babinski- 
Nageotte,  doivent  avoir  pour  cause  principale  l’oblité¬ 
ration  de  la  petite  artère  latérale  du  bulbe,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  l’intermédiaire  d’une  lésion  pariétale  ou 
totale  du  tronc  basilaire. 

Etude  anatomique  d’un  cas  d’encéphalite  épidémique. 
Lésions  Infectieuses  et  hémorragies  capillaires.  Localisa¬ 
tion  au  niveau  des  voles  visuelles.  —  M.  J.  Jumen- 
TiÉ  et  ValLIÊRE-ViaeLIX.  —  Les  faits  remarquables 
qui  doivent  être  relevés  dans  ce  cas  sont  :  le  caractère 
congestif  et  même  hémorragique  des  lésions  de  la  sub¬ 
stance  blanche,  l’absence  de  lésions  striées,  et  les  lésions 
hémorragiques  et  nécrosantes  des  bandelettes  optiques. 
Ces  dernières  lésions  interviemient  peut-être  dans  la 
pathogénie  de  la  stase  papillaire,  que  certains  auteurs 
ont  signalée  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  avec  troubles  sensitifs 
et  vaso-moteurs,  et  syndrome  sympathique  unilatéral. 
_ M.  Ludo  Van  BogaerT. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  lo  Décembre  J924. 

Glycérolé  suramidonné  en  pansement.  —  M.  Paul 
Gallois  rappelle  qu’il  y  a  quarante  ans  qu’il  emploie 
d’une  façon  courante  et  habituelle  la  glycérine  en  pan¬ 
sement  :  ce  mode  de  pansement  lui  a  donné  pleine  et 
entière  satisfaction.  Il  présente  trois  façons  de  faire  ces 
pansements  :  1“  le  pansement  assez  humide  qui  consiste 
en  tm  tampon  de  coton  hydrophile  trempé  dans  un  liquide 
quelconque  de  pansement,  bien  exprimé,  et  retrempé 
dans  de  la  glycérine  :  ce  pansement  est  un  véritable 
cataplasme  et  remplace  également  les  enveloppements 
chauds  ;  2“  application  sur  un  lint  du  glycérolé  d’ami¬ 
don  du  commerce  :  sert  pour  les  brûlures,  les  cou¬ 
pures,  etc...  ;  3°  enfin  îe  glycérolé  suramidonné  (incorporer 
dans  100  grammes  de  glycérolé  ordinaire,  une  quantité 
d’amidon  variant  de  20  à  50  grammes,  c’est  l’équivalent 
d’un  pansement  par  des  poudres  :  pour  plaies  fournissant 
beaucoup  de  pus,  pour  l’impétigo,  etc. 

Lymphothéraple  dans  les  rhumatismes.  — M.  Arïault 
DE  VevEY,  qui  a  déjà  signalé  plusieurs  foisTavantage  de 
l’emploi  de  la  lymphothéraple  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  revient  aujourd’hui  sur  cette  méthode  dans  ses 
applications  thérapeutiques  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  du  rhumatisme  blennorragique,  du  rhumatisme  a 
frigore,  de  la  goutte  franche,  du  rhumatisme  déformant  : 
l’auteur  se  résume  en  disant  quç  la  lymphothéraple  agit 
en  empruntant  au  malade  ses  propres  moyens  de  défense 
et  en  les  exaltant  bien  plus  rapidement  et  bien  plus  effi¬ 


cacement  que  les 'vaccins  qui  exigent  des  manipulations 
et  des  préparations  beaucoup  plus  longues. 

Les  tendances  de  la  radiothérapie.  —  M.  Ch.  SchmiTï, 
fait  une  révision  complète  de  la  radiothérapie  contempo¬ 
raine  :  dans  une  première  partie  il  résume  l’appa¬ 
reillage,  et  dans  une  seconde  il  résume  sous  trois  cha¬ 
pitres  :  a)  doses  faibles  ;  b)  doses  moyennes  ;  c)  doses 
fortes  et  doses  très  fortes,  les  indications  de  ces  diverses 
doses.  Il  est  intéressant  de  noter  que  les  doses  faibles 
rendent  de  gros  services  dans  les  affections  endocri¬ 
niennes,  que  les  doses  fortes  et  très  fortes  rendent  sur¬ 
tout  de  gros  services  dans  les  maladies  néoplasiques,  sans 
cependant  détrôner  la  chirurgie,  mais  l’auteur  n’hésite 
pas  à  déclarer  que  la  période  dans  laquelle  nous  entrons 
sera  celle  de  l’association  très  étroite  de  la  chiriugie  et  de 
la  radiothérapie  contre  le  cancer. 

Séance  du  15  janvier  1925. 

Discours  de  M.  Caussade,  président  sortant. 

Discours  du  nouveau  président  M.  Gallois, 

Les  médications  acidifiantes  dans  le  traitement  des 
états  anxieux.  —  M.  RenE  Cornélius  signale  qu’il  a 
traité  depuis  quelque  temps  des  anxieux  chroniques  avec 
crises  paroxystiques  avec  la  médicatiqn  acidifiante 
continue  et  intense.  Il  employa  pour  ce  faire  le  chlorure 
de  calcium  et  le  chlorydrate  d’ammoniaqtte  à  la  dose  de 
1  à  4  grammes.  L’auteur  s’est  basé  sm  le  principe  de 
Talcalose  sanguine,  en  particulier  sitr  les  travaux  de 
Freudenberg  et  Gyôrgy  et  ceux  de  Bigrvood.  Les  résultats 
qu’il  obtint  furent  très  satisfaisants. 

Marcel  Laemmër  rappelle  le  rôle  important  que  joue 
l’équüibre  humoral  dans  le  sens  soit  alcalin,  soit  acide,  et 
cite  à  l’appui  de  la  thèse  de  M.  Cornehus  les  recherches 
d’André  Collin  sur  l’acidité  ou  l’hypoacidité  urinaire 
des  épileptiques.  En  donnant  aux  hyper-acides  du 
carbonate  de  chaux  et  aux  hypo-addes  de  l’acide  phos- 
phorique  de  façon  à  ramener  l’acidité  urinaire  à  la 
normale,  on  arrive  à  diminuer  considérablement  les  crises 
comitiales. 

M.  LEmaME  signale  que  la  question  d’acidité  urinaire 
est  rme  question  extrêmement  complexe  et  qui,  au  point 
de  vue  chimique,  ne  signifie  pas  ce  qu’on  en  pensé  au 
point  de  vue  clinique.  L’acidité  urinaire  dépend  en  effet 
d’une  quantité  considérable  de  corps  très  divers. 

L’Injection  Intraveineuse  de  somnlfène  dans  l’agitation 
des  psychopathes.  — MM.  A.  Marie,  V.  Kohen  et  Al. 
Pavlowitch,  eu  injectant  4  à  7  centimètres  cubes  de 
ce  produit  à  des  maniaques,  paralytiques  généraux  ou 
épileptiques  très  agités,  ont  obtenu  un  sommeil  paisible 
de  cinq  à  vingt  heures,  suivi  quelquefois  de  torpeur, 
alors  que,  dans  certains  cas,  le  malade  est  aussi  agité  au 
réveil  qu’avant  l'injection.  Il  ne  semble  pas  y  avoir 
d’accoutumance  et  l’on  peut  renouveler  l’injection  à 
plusieurs  reprises  pour  obtenir  ime  nouvelle  période  de 
calme  qui  évite  l’épuisement  des  malades. 

Marcel  Laemmer. 

(à  suivre). 
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Le  traitement  des  adénopathies  cervicales  consé¬ 
cutives  aux  épithéliomas  des  lèvres  et  de  la 

langue,  par  H.  Dubois-Roquebert  {Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1924,  Amette,  édit.). 

Ce  travail  est  basé  sur  l'étude  de  203  observations  iné¬ 
dites  de  malades  atteints  de  cancers  des  lèvres  et  de  la 
langue  et  traités  à  V Institut  du  Radium  de  l’Université 
de  Paris  pendant  les  années  1919,  1920,  1921,  1922. 

Le  traitement  du  cancer  des  lèvres  et  de  la  langue, 
tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  lésion  initiale,  a  lar¬ 
gement  bénéficié,  au  coius  de  ces  dernières  années,  du 
perfectionnement  de  la  technique  curiethérapique.  La 
thérapeutique  des  adénopathies  cancéreuses  n’a  malheu¬ 
reusement  pas  progressé  dans  la  même  proportion.  La 
guérison  complète  des  cancers  des  lèvres  et  de  la  langue 
reste  donc  subordonnée,  à  l’heure  actuelle,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  à  celle  de  ces  métastases  ganglionnaires. 

La  fréquence  et  la  précocité  de  l’envahissement  des 
ganglions  au  cours  du  cancer  de  la  langue  s’expliquent  par 
la  richesse  du  réseau  lymphatique  de  cet  organe  ;  par  les 
mouvements  incessants  dont  il  est  le  siège  et  par  la  nature 
épidermqjde  des  épithéliomas  dont  il  est  atteint. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’étude  de  53  observations 
d’épithéliomas  de  la  lèvre  a  montré  que  les  groupes  gan¬ 
glionnaires  les  plus  fréquemment  atteints  étaient  les 
suivants  r  ganglions  sous-maxillaires  (75  p.  100),  ganglions 
sus-hyoïdiens  (16,9  p.  100),  ganglions  carotidiens 
<5,6  p.  100). 

La  bilatéralité  des  lésions  ganglionnaires  existait  dans 
33  p.  100  des  cas. 

Dans  7  cas  (13  p.  100),  il  n’existait  pas  d’adénopathie 
cliniquement  appréciable. 

Eu  ce  qui  concerne  le  cancer  de  la  langue,  le  dépouil¬ 
lement  de  1 50  observations  a  permis  de  préciser  les  faits 
suivants  : 

Les  groupes  ganglionnaires  les  plus  fréquemment  en¬ 
vahis  sont  :  les  ganglions  sous-maxillaires  (70  p.  100),  les 
ganglions  carotidiens  (15  p.  100),  les  ganglions  sous- 
mentonniers  (8  p.  100)  ; 

I/adénopathie  sus-claviculaire  est  exceptionnelle 
(2,6  p.  100)  ; 

La  bilatéralité  des  lésions  existait  dans  28  p.  100  des 

Dans  II  cas  (7  p.  100),  la  palpation  n’a  pas  révélé 
d’adénopathie  cliniquement  appréciable. 

Tous  les  ganglions,  cliniquement  perceptibles,  au  cours 
des  épithéliomas  des  lèvres  et  de  l’a  langue  ne  sont  pas 
nfestés  par  le  cancer.  La  statistique  de  Poirier,  concer¬ 
nant  le  néoplasine  de  la  langue,  donne  une  proportion  de 
40,9  p.  100  de  ganglions  reconnus  indemnes,  histologi¬ 
quement.  Celle  de  Broders  concernant  le  néoplasme  des 
lèvres  s’élève  à  77  p.  100.  Ces  constatations  permettent 
sans  doute  d’expliquer  la  régression  spontanée  des  adé¬ 
nopathies  que  l'on  observe  parfois. 

La  guérison  complète  fut  obtenue,  en  l’absence  de  tout 
traitement  de  la  lésion  ganglionnaire  (la  lésion  initiale 
■  seule  ayant  été  traitée)  dans  14  cas  sur  18  cas  d’épithé¬ 
liomas  des  lèvres  (77  p.  100)  et  dans  12  cas  sirr  55  épi¬ 
théliomas  de  la  langue  (20  p.  100). 

Le  traitement  sanglant  des  adénopathies  sûrement 
cancéreuses  (l’examen  histologique  ayant  confirmé  le 


diagnostic)  semble  être  au-dessus  des  ressources  de  la 
chirurgie  :  parmi  13  cas  où  l’exérèse  des  ganglions  néopla¬ 
siques  fut  pratiquée,  on  n’obtint  qu’ime  guérison.  Il 
est  probable  que  si  les  chirurgiens  s’astreignaient  à  pra¬ 
tiquer  l’examen  histologique  systématique  des  ganglions 
qu’ils  résèquent,  ils  se  rendraient  compte  que  la  récidive 
se  produit  presque  toujours,  quelle  que  soit  la  technique 
employée,  lorsque  les  ganglions  sont  le  siège  d’une  mé¬ 
tastase. 

La  rôntgenthérapie,  par  les  techniques  actuelles,  soit 
seule,  soit  associée  à  la  chirurgie  ou  à  la  radiumpuncture, 
est  inefficace  contre  les  adénopathies  cancéreuses  des 
épithéliomas  ,  des  lèvres  et  de  la  langue. 

Sur  II  cas  traités  par  la  rôntgenthérapie,  pas  une  gué¬ 
rison  ne  fut  obtenue. 

De  même,  la  radiumpuncture,  dans  le  traitement  des 
adénopathies  cancéreuses,  ne  donne  que  de  mauvais  ré¬ 
sultats.  Sur  19  cas  traités  de  la  sorte  à  l’Institut  du  Ra¬ 
dium,  on  ne  note  qu’un  seul  succès. 

La  curiethérapie  par  foyers  extérieurs  paraît  être,  à 
l’heure  actuelle,  une  métliode  susceptible  de  donner  des 
résultats  appréciables  dans  la  cure  des  adénopathies  can¬ 
céreuses.  Elle  consiste  à  irradier  la  tumeur  au  moyen  de 
foyers  nombreux  maintenus  par  un  support  en  cire  moulé 
à  distance  égale  des  téguments  (3  et  4  centimètres). 

En  cas  d’adénopathie  cervicale  étendue,  constituant 
des  masses  volumineuses,  les  parties  profondes  de  la 
tumeur  ne  reçoivent,  dans  ces  conditions,  qu’une  faible 
partie  du  rayonnement.  Dans  ce  cas,  il  faut  donc  prati¬ 
quer  une  exérèse,  même  partielle,  des  ganglions,  avant  de 
procéder  à  l’irradiation  de  la  région. 

Sur  62  malades  traités  de  cette  façon,  on  obtint  25  gué¬ 
risons  (40  p.  100).  Cette  méthode  donne  donc  des  résul¬ 
tats  encourageants.  A.  L. 

La  radiothérapie  des  sarcomes  lymphoïdes,  par 

Athanase  Lambadarides,  Paris  1924  {Jouve,  édit.). 

Dans  ce  travail,  après  une  définition  histologique  de 
ce  groupe  de  tumeurs,  une  étude  de  la  radio-sensibilité 
des  tissus  lymphoïdes  normaux  et  pathologiques,  et  un 
historique  de  la  radiothérapie  des  sarcomes  lymphoïdes, 
l’auteur  fait  l’exposé  détaillé  des  26  observations  de  sar¬ 
comes  lymphoïdes  traités' pendant  les  années  1919,  1920, 
1921  et  1922  à  l’Institut  du  Radium  de  l’Université  de 

Voici  les  principaux  points  mis  en  évidence  par  l’ana¬ 
lyse  de  ces  traitements  : 

1“  Les  sarcomes  lympho'ïdes  sont  des  néoplasmes 
presque  toujours  extrêmement  malins,  à  cause  de  la 
précocité  de  l’ensèmencement  à  distance.  L’essaimage 
peut  être  favorisé  par  toute  manipulation  intempestive 
de  la  tumeur,  la  biop)sie,  l’exérèse  chirurgicale  incom¬ 
plète  ou  brutale,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  sarcomes 
lymphoïdes  typiques,  composés  de  cellules  libres  ou  faci¬ 
lement  libérées  ; 

2®  Les  sarcomes  13'mphoïdes  sont  d’mie  extrême  ra¬ 
diosensibilité.  La  radiothérapie  est  donc,  dans  tous  les 
cas,  le  traitement  de  choix  de  ces  tumeurs. 

3®  La  curiethérapie  par  radiiunpuncture  a  l’inconvé¬ 
nient  d’être  trop  limitée  et  peut,  dans  certains  cas,  favo¬ 
riser  l'essaimage  des  cellules  cancéreuses.  La  curiethé- 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


rapie  par  larges  foyers  extérieurs  moulés  est  un  procédé 
très  efficace,  mais  elle  exige  une  quantité  de  substance 
radioactive  considérable,  disproportionnée  avec  l’utilité 
de  cette  technique  dans  le  traitement  de  cancers  aussi 
radiosensibles  que  les  sarcomes  lymphoïdes  ; 


40  La  rôntgenthérapie  rationnellement  adaptée  à 
l’étendue,  à  la  profondeur,  au  siège  et  à  la  grande  radio¬ 
sensibilité  de  ces  tumeurs  doit  être  préférée  dans  le  traite¬ 
ment  des  sarcomes  lymphoïdes. 

G.  G. 


REVUE  DES  REVUES 


Die  Radiothérapie  des  Auslandes  (La  radiothé¬ 
rapie  à  l’étranger).  Fascicule  spécial  de  Strahlen- 
thérapie,  publié  sous  la  direction  de  Wetterer,  1924. 

Strahlentherapie,  qui  forme  les  Archives  radiothéra¬ 
piques  de  langue  allemande,  a,  depuis-  quelques  années, 
fait  paraître  annuellement  un  fascicule  où  les  ])rincipanx 
travaux  publiés  en  allemand  sont  analysés.  Le  fasciexde  3 
du  tome  XVII,  paru  en  1924,  est  exclusivement  consacré 
à  la  radiotliérapie  à  l’étranger  ;  le  vaste  domaine  qu’on 
se  proposait  de  faire  connaître  comprenait  tout  ce  qui 
a  paru  de  1921  à  1924. 

Le  Dr  Wetterer,  de  Mannheim,  auteur  d’un  traité  uni¬ 
versellement  et  justement  classique,  s’est  chargé  de  la 
be.sogne  ingrate  de  recherche,  de  collationnemcnt,  de  tra¬ 
duction,  de  regroupement  des  travaux  dont  il  a  pu  obtenir 
connaissance.  Ce  sont  ceux  publiés  en  Américiuc,  dans  les 
pays  Balkaniques,  en  Belgique,  Danemark,  Grande-Bre¬ 
tagne,  h'rance,  Italie,  Norvège,  Suède,  Suis.se  et  lî.spagne. 
Le  Dx  Wetterer  s’excuse  d’avoir  dû  renoncer  à  y  joindre 
ceux  du  J apoii  et  de  Russie'.  Il  doit  être,  néanmoins,  satis¬ 
fait  du  résultat,  obtenu  malgré  les  difficultés  qu’on  ima¬ 
gine.  Die  Radiothérapie  des  Auslandes  constitue  un  vo¬ 
lume  de  400  pages  où  sont  analysées  près  d’un  millier 
de  publications.  Les  travaux  français  y  tiennent  une  large 

1/Cur  groupement  par  nationalité  n’était  même  jjas  à 
envisager.  I,e  groupement  méthodique  adopté  comiireud 
huit  chapitres";  1“  Généralités  {techniiiuc  physique,  mé¬ 
thodes  de  mesures,  etc.)  ;  2°  Radiologie,  en  particulier 
Faction  des  radiations  sur  les  tissus  sains  humains  et 
animaux  ;  3°  Dermatologie  et  T.’rologie  ;  40  Médecine 
interne  ;  5“  Gynécologie  ;  6°  ïuberculo.se  ;  7°  'fumeurs 
malignes  ;  8»  Variétés,  dans  lesquelles  rentrent  le  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies  infectieuses,  de  la  tliyroïde, 
du  thymus,  de  la  prostate,  des  nerfs  et  muscles,  de  l’œil, 
l’oto-rhino-laryngologie. 

Les  cinq  amiées  pendant  lesquelles  l’Furope  a  subi  les 
désastreuses  secousses  de  la  guerre  ont  laissé  les  biblio¬ 
thèques  mutilées,  les  laboratoires  pauvres  en  hommes  et 
en  ressources  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  grave,  les  savants  des 
divers  pays  privés  de  l’indispensable  échange  de  leius 
pensées.  Dans  le  domaine  de  la  radiothérapie,  le  fascicule 
de  bibliographie  étrangère  publié  par  Strahlentherapie 
apporte,  en  langue  allemande,  im  premier  remède  à  cette 
grave  situation. 

A.  Lacassagne. 

A  propos  des  ictères  dissociés  (M.  LabbE,  Dou- 
MER  et  L.  DEcr-ANDE,  Ann.  de  méd.,  juin  1924). 

On  constate  parfois  dans  l’urine,  au  cours  de  certaines 
maladies  infectieuses  ou  après  ime  anesthésie  chloro¬ 


formique,  une  réaction  de  Haye  positive.  File  serait  due, 
d’après  Brulé,  à  la  présence  de  sels  biliaires  et,  en  l’ab¬ 
sence  de  pigments  biliaires  et  d’urobiline,  il  s’agirait 
d’une  cholalurie  pure  révélant  une  atteinte  hépatique 

Les  auteurs  ne  partagent  pas  cette  opinion  ;  d’après 
eux,  l’abaissement  de  tension  superficielle,  qui  rend  la 
réaction  de  llay  positive  dans  une  urine  normale,  n’est 
pas  dû  à  la  prés.e.u-e  de  sels  biliaires.  Si  l'on  do.se  la 
quantité  de  substauce.s  abaissantes  éliminées  par  l’urine 
de  sujets  fébriles  ou  anesthésiés  par  le  chloroforme, 
on  constate  que  cette  ciuantité  est  à  j)eu  près  normale. 
La  réaction  de  Petteukoffer  montre  aussi  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  tension  superficielle  d’une  urine  peut  être 
très  prononcé  eu  dehors  de  toute  élimination  de  sels 
biliaires  ;  la  réaction  de  Ilay  positive  ne  permet  donc  pas 
d’affirmer  la  cholalurie. 

Ivcs  résultats  discordants  obtenus  par  Brulé,  avec  la 
réaction  de  l’cttenkoffer,  sont  xlus  à  la  difficulté  d’inter¬ 
prétation  de  cette  réaction,  dont  les  conclusions  peuvent 
toujours  prêter  à  discussion. 

iv.  B. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  casprobable  de  syphilis 

broncho-pulmonaire  (M.  I/ETvi.ek,  !•'.  Bezaxçon  et 

M.-P.  Wkii„  Ann.  do  méd.,  juin  1924). 

Chez  un  ancien  sy])hilitique,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
ayant  pré.seuté  les  signes  cliniciues  d’une  bronchectasie 
avec  sphacèle  superficiel  des  bronches,  l’autopsie  a  montré 
dans  un  même  poumon  :  d’une  part,  des  lésions  tuber- 
cpleuses,  et  d’antre  Jiart,  des  altérations  syphilitiques 
des  bronches. 

Les  le.sions  nettement  tuberculeuses,  peu  riches  eu 
bacilles  de  Koch,  consistaient  eu  placards  hyalhis  de 
tuberculose  ancienne  et  en  foyers  broncho-pneumoniques 
caséeux,  entourés  de  réactions  inflammatoires  avec 
nombreuses  cellules  géantes  et  follicules  tuberculeux 
caséogèiies. 

Les  altérations  syphilitiques  étaient  représentées  ; 
1»  par  nue  cicatrice  stellaire,  constituée  par  im  tissu 
fibreux  élastigène  et  occupée  par  une  bronche  dilatée 
qu’encerclaient  d’énormes  placards  élastiques  ;  2“  par  la 
désorganisation  profonde  et  la  mutilation  de  nombre 
de  bronches  tant  cartilagineuses  que  musculeuses, 
attemtes  de  bronchite  végétante  ;  3“  par  de  minimes 
nodules  inflammatoires,  semés  à  la  périphérie  des  placards 
de  sdérose,  et  qui,  en  l’absence  de  bacilles  tuberculeux 
et  de  tréponèmes,  semblaient  devoir  être  rapportés  à  la 
syphilis. 

L.  B. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


Le  congrès  des rœntgénologues  et  radiologues  de 
la  fédération  soviétique. 

Après  un  intervalle  de  huit  ans,  causé  par  la  guerre  et 
la  révolution,  au  mois  de  mai  de  l’année  1924  eut  lieu^ 
sous  la  présidence  de  M.  I.  Nemenow,  un  Congrès  de 
rœntgénologues  et  radiologues  de  toute  la  Fédération 
soviétiqne.  Fe  Congrès  s’ouvrit  à  Moscou  le  7  mai.  Les 
sessions  du  Congrès  eurent  lieu  à  Moscou  les  7,  8  et  le 
9  mai,  après  quoi  le  Congrès  au  grand  complet  se  trans¬ 
porta  à  Leningrad,  où  les  sessions  continuèrent  (iàns  le 
local  de  l’Institut  d’/îtat  de  rœntgénologie  et  radiologie, 
du  II  mai  au  14  mai.  Le  Congrès  eut  un  grand  nombre 
de  participants,  273  membres  effectifs  et  beaucoup  d’in¬ 
vités,  de  marque,  iii  communications  ont  été  exposées 
touchant  diverses  questions  de  la  rœntgénologie. 

Les  principales  thèses  exposées  devant  le  Congrès 

1“  Les  nouvelles  méthodes  pour  créer  des  contrastes  arti¬ 
ficiels  :  le  pneumopéritoine,  l’encéphalo-ventriculo- 
graphie,  la  pneumopérlnéphrc-rragie,  la  rœntgéno- 
graphie  par  contraste  des  bronches,  etc.,  les  raccourcisse¬ 
ments  péristaltiques  de  la  musculatiure  bronchique. 

2»  La  rœntgénothérapie  des  tumeurs  malignes  :  un 
rapport  de  S.-R.  Ibraenckel  touchant  la  rœntgénothéra¬ 
pie  des  tumeurs  malignes  non  gynécologiques  ;  un  rap¬ 
port  df  M.  I.  Nemenow  touchant  la  rœntgénothérapie 
des  tunmurs  malignes  en  gynécologie  et  de  la  rœntgé¬ 
nothérapie  des  séminomes. 

3“  Le  rœnigéno-diagnosiie  des  maladies  chirurgicales 
des  poumons. 

4»  Enfin  a  éfé  posée  une  question  de  grand  intérêt  et 
qui  a  soulevé  de  vifs  débats,  la  protection  du  travail  des 
rœntgénologistes  étroitement  liée  à  la  question  de  l’effi¬ 
cacité  des  mesures  préventives  existantes  contre  la  noci¬ 
vité  des  rayons  Rœntgen.  Relativement  à  cette  dernière 
question,  de  même  qu-’à  d’autres,  le  Congrès  fixa  une  série 
de  résolutions  ayant  une  importance  internationale  : 


le  médecin  dans  un  cabinet  de  rœntgénodiagnostic  doit 
être  protégé,  en  outre  du  tablier,  des  lunettes  et  des  gants, 
par  un  mur  doublé  de  lames  de  plomb  d’ime  épaisseur 
de  3  millimètres.  Dans  les  cabinets  de  rœntgénothérapie 
utilisant  des  appareils  jusqu’à  150  kilovolts,  il  est  indis¬ 
pensable  d’arranger  une  cabine  de  préservation  pour  le 
personnel.  Les  appareils  de  plus  de  150  kilovolts  doivent 
avoir  un  emplacement  divisé  en  trois  parties,  l’une  pour  le 
générateur,  l’autre  pour  les  malades,  et  la  troisième  pour 
lepersonnel.Les  travaiileurs  radiologistes  ont  la  journée  de 
quatre  heures  et  cinq  jours  de  travail  par  semaine.  Le 
personnel  jouit  de  deux  mois  de  congé  annuellement  et 
subit  des  investigations  périodiques  sur  son  état  de 
santé. 

En  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  rœntgénolo¬ 
gie  dans  les  écoles  supérieures,  le  Congrès  émit  le  vœu  de 
son  enseignement  et  de  son  étude  obligatoires  dans  tout 
le  territoire  de  la  Fédération  et  fixa  le  minimum  de  la 
connaissance  en  rœntgénologie  indispensable  pour  im 
médecin. 

Le  Congrès  reconstitua  l’Association  fédérale  des 
rœntgénologues  et  radiologues  dans  laquelle  sont  en¬ 
trées  toutes  les  sociétés  rœntgénologiques  et  radiolo¬ 
giques  de  la  Fédération  soviétique. 

M.  I.  Nemenow  fut  élu  président  de  l’Association. 

Il  a  été  décidé  d’accepter- les  Annales  de  Roentgénolo- 
gie  et  radiologie,  jusqu’alors  org.ane  de  l’Institut,  comme 
organe  de  l’Association  fédérale  et  de  l’Institut. 

L’Assemblée  suivante  aura  lieu  au  mois  de  mai  1925 
à  Leningrad. 

Le  président  de  l’Associatiçn  a  décidé  de  s’adresser 
par  l’intermédiaire  du  professeur  Forssell  (Stockholm)  à 
tous  les  rœiitgénologues  étrangers  en  leur  proposant 
d’organiser  une  Association  internationale  de  rœnt¬ 
génologues  et  radiologues,  qui  aurait  à  préparer  la  con¬ 
vocation  d’un  premier  Congrès  international. 

I.  OXIONOF. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DU  KALA-AZAR 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  avec  retard  la  lettre  publiée  dans  la 
rubrique  Correspondance  du  n»  44  du  Paris  médical. 

Je  regrette  que  MM.  Giraud  et  Zuccarelü  n’aient  pas 
jugé  nécessaire  de  me  la  communiquer,  tandis  que  je  me 
suis  empressé  d’informer  le  professeur  d’Astros  de  la 
publication  de  ma  note. 

Mais  ce  que  je  regrette  surtout,  c’est  qu’ils  aient  pu 
voir  dans  mon  article  quelque  chose  de  peu  courtois  et 
Inexact  à  leur  égard. 

Je  tiens  à  préciser  ce  qui  suit  : 

1“  Si  j’ai  mis  en  évidence  que  leurs  résultats  thérapeu¬ 
tiques  étaient  peu  brillants,  je  Fai  fait  uniquement  pour 
démontrer  qu’en  négligeant  l’unique  thérapie  qvd  jus¬ 
qu’à  maintenant  est  réellement  efficace  contre  la  leishma¬ 
niose  infantile,  les  injections  endoveineuses  de  tartre  stibié, 
on  s’expose  à  de  douloureux  insuccès.  En  effet,  dans  leur 
travail,  les  auteurs  susdits  n’attribuent  pas  les  insuccès. 


comme  ils  soutiennent  dans  là  lettre,  aux  conditions  cli¬ 
matériques  de  Marseille,  mais  à  l’inefficacité  de  l’anti¬ 
moine,  au  point  qu’ils  retenaient  important  de  trouver 
im  agent  antiparasitaire  vraiment  actif. 

aolln’estpas  exact  que  le  tartre  stibié  soit  très  toxique 
par  voie  endoveineuse,  qu’il  abatte  les  malades  et  les  pré¬ 
dispose  à  la  broncho-pneumonie  ;  comme  il  résulte  de 
notre  article,  nous  avons  souvent  recours  à  ces  injections 
même  à  la  consultation,  chez  des  enfants  qui  viennent 
de  localités  très  éloignées  (plusieurs  heures  de  train),  et 
nous  n’avons  jamais  eu  à  nous  lamenter  d’aucmi  incon¬ 
vénient.  Quant  à  la  broncho-pneumonie,  nous  n’en  obser¬ 
vons  pas  depuis  que  nous  administrons  le  médicament  à 
doses  fractionnées. 

Quant  aux  escarres  qui  se  produisent  si  la  solutiott 
pénètre  dans  le  sous-cutané,  il  s’agit  d’im  accident  rare, 
facilement  évitable  en  suivant  mie  technique  exacte,  et 
l’hésitation  à  injecter  le  médicament  dans  la  jugulaire 
n’est  pas  justifiée,  puisque  nous  pouvons  assurer  que  des 
milliers  d’injections  pratiquées  par  cette  voie,  même 
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chez  des  enfants  de  quelques  mois  et  par  de  jeunes  méde¬ 
cins  et  étudiants,  n’ont  jamais  donné  d’inconvénients 
dignes  de  remarque. 

30  Que  la  ponction  du  tibia  ne  peut  pas  être  considérée 
une  manoeuvre  extrêmement  douloureuse  :  nous  l’avons 
pratiquée  aussi  chez  des  enfants  plutôt  grands  sans  qu’ils 
ressentissent  une  douleur  excessive.  D’ailleurs  n’est-il 
pas  préférable  une  manoeuvre  un  peu  douloureuse  à  la 
possibilité,  indéniable,  d’incidents  souvent  fatals  et  par 
conséquent  encore  plus  douloureux"! 

40  Nous  n’avons  jamais  soutenu  inutile  toute  étude 
ultéâenre  en  matière  de  leishmaniose  infantile  :  nous 
avons  seulement  dit  que  nous  retenions  superflu  de 
r^aire  le  travail  déjà  fait  et  inutile  de  revenir  sm  des 
problèmes  résolus,  comme  la  thérapie  spécifique,  tandis 
que  nous  reconnaissons  que  pour  d’autres  questions, 
comme  la  transmission  de  la  maladie,  il  y  a  encore  beau¬ 
coup  à  étudier.  En  effet  personne  ne  songerait  à  chercher 
l’agent  pathogène  de  la  tuberculose  ou  de  la  syphilis 
tandis  qu’on  travaille  toujours  sur  ces  maladies  pour  trou¬ 
ver  la  solution  d’autres  problèmes  qui  ne  sont  pas  encore 
résolus. 

Il  n’y  a  donc  ni  inexactitude  ni  peu  de  courtoisie  dans 
mon  article,  mais  uniquement  le  désir  de  faire  connaître 
aussi  en  France  le  fruit  de  longues  années  d’études  et  de 
recherches  effectuées  en  Italie  que  nous  regrettons  de 


voir  négligées,  en  considération  de  la  gravité  de  la  maladie 
que,  comme  concluent  les  deux  collègues  dans  leur  lettre, 
chaque  médecin  devrait  savoir  diagnostiquer  et  traiter. 

Nous  avons  pour  le  moment  la  satisfaction  de  voir  que 
MM.  Giraud  et  Zuccarelli  eux-mêmes  ne  retiennent  plus 
nécessaire  de  trouver  l’agent  antipeirasitaire  vraiment 
actif,  mais  ils  signalent  des  guérisons  cliniques  et  para* 
sitologiques  obtenues  au  moyen  de  ce  même  antimoine 
qu’ils  considéraient,  jusqu’à  il  y  3  quelques  mois,  ineffi¬ 
cace  ou  à  peu  près.  Et  ils  ont  pu  obtenir  cda  avec  des 
préparations  qui  ne  nous  ont  donné  que  des  résultats 
bien  médiocres  en  de  nombreuses  tentatives. 

Encore  un  pas,  encore  un  peu  plus  de  confiance,  encore 
un  peu  moins  d’hésitaticm  dans  l’emploi  du  traitement 
classique  avec  le  tartre  sübié  par  voie  endoveiueuse, 
même  chez  les  rmnrissons..  en  employant  les  doses  et  les 
modalités  que  nous  avons  exposées  dans  l’ariticle  en  ques¬ 
tion,  et  nous  sommes  sûrs  qu’aussi  en  France  on  ne  comp¬ 
tera  plus  des  insuccès,  insuccès  qui  sont  toujours  pos¬ 
sibles  avec  les  produits  plus  maniables  (stibyl  et  stibényl) 
mais  aussi  beaucoup  plus  infid^es. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  cette  lettre  dans 
votre  journal  et  d’agréer  mes  remerciements  et  mes  salu¬ 
tations  distinguées. 

Professeur  R.  Jsmma  (de  Naples). 


NOUVELLES 


Index  Hadlologorum.  —  De  D'’  Wetterer,  dont  l’ouvrage 
Strahlenthérapie  des  Auslandes  e.st  analysé  dans  ce 
numéro  de  Paris  médical,  sollicite  la  collaboration  des 
journaux  spéciaux  de  radiologie  et  des  radiologistes  de 
tous  les  pays,  pour  la  rédaction  d’un  Index  rodiologorum. 
Cerecueil  mtemational  ne  serait  pas  seulementun  registre 
d’adre.sses  intéressant  les  savants,  les  médecins,  les  éta¬ 
blissements  publics  et  privés  s’occupant  de  radiologie  ; 
il  contiendrait  'en  outre  des  <<  travaux-types  »  (Stantard- 
Works)  rédigés  parles  auteurs  les  plus  compétents,  sur  les 
principaux  sujets  d’actualité,  en  radiologie  médicale. 

Xt’Index  radiologorum  doit  être  réalisé  dans  un  esprit 
strictement  international.  De  produit  pécuniaire  de  cet 
ouvrage  serait  consacré  à  des  buts  d’intérêt  général,  en 
rapport  avec  la  radiologie,  et  auxquels  participeraient 
tous  les  pays. 

Pour  de  plus  amples  Infonnations,  on  peut  se  reporter 
au  Journal  de  radiologie  et  d’électrologie  (tome  VIII, 
n“  12,  décembre  1924),  qui  a  reproduit  in  extenso  les 
circulaires  du  D'  'Wetterer. 

C.  RBGAUD. 

Ecoles  d’intlrmières.  —  Artici,E  premier.  —  Des 
programmes  établis  pour  servir  comme  règlements  des 
écoles  reconnues  serviront  jusqu’à  nouvel  ordre  de  pro¬ 
grammes  pour  les  examens  passés  devant  le  jury  qualifié 
pour  la  délivrance  des  brevets  de  capacité  prrfessionnelle 
permettant  de  porter  le  titre  d’infirmier,  d'infirmière  et 
d’infirmier  masseur  de  l’Etat  français. 

Art.  2.  —  Ces  programmes  sont  les  suivants  : 

A.  Programme  mesimitm  type  pour  ees  écoebs 

D’rtïBIRMrERS  HOSPITAIgERS  S’ETENDANT  S'ÜR  DEUX 
annEes  d’études  OBigGAïoiRES  (vingt-deux  mois).  — 


1°  Stage  probatoire  et  éliminatoire,  durée  un  mois. 
Eléments  d’anatomie,  de  phy.siologie,  de  pathologie 
générale. 

2°  Stages  pratiques  obligatoires  dans  les  salles  d’hôpi¬ 
tal.  Neuf  mois  en  médecine  générale  répartis  entre  les 
services  adultes,  enfants  tuberculeux,  nerveux,  dermato- 
vénéréologie.  Neuf  mois  répartis  entre  les  services  de 
cdiirurgic  adultes,  chirurgie  enfants,  voies  urinaires. 

Deux  mois  dans  im  service  de  contagieux, 

Des  stages  effectués  devront  être  portés  sur  le  carnet 
de  .stages,  qui  sera  examiné  par  le  jury. 

Cours  théoriques.  —  Eléments  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie. 

Eléments  de  patliologie  générale,  d'hygiène  et  de  pro¬ 
phylaxie. 

Soins  aux  malades  de  chirurgie. 

Soins  aux  malades  de  médecine. 

Diététique. 

Petite  pharmacie. 

Morale  professionnelle. 

Notions  d’administration  hospitalière. 

B.  Programme  minimum  type  pour  ea  PREMtÈaiB 
année  d’études  des  écoees  mixtes  d’infirmiers 
(onze  mois).  —  i»  Stage  probatoire  et  éliminatoire  ;  durée 
tm  mois.  Eléments  d’anatomie,  de  physiologie,  de  patholo¬ 
gie  générale. 

2»  Stages  pratiques  obligatoires  dans  les  salles  d’hôpi¬ 
tal  ;  quatre  ou  six  mois  dans  les  services  de  èhirurgie  ; 
quatre  ou  six  mois  dans  les  services  de  médeedne,  y 
compris  service  des  contagieux. 

Ea  durée  respective  de  ces  stages  variera  d’après  les 
spécialisations  que  doit  acquérir  l’élève  en  deuxième 
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année  (massage  ou  soins  aux  aliénés,  par  exemple). 

Les  stages  effectués  devront  Être  portés  sur  le  carnet 
de  stages,  qui  .sera  examiné  par  le  jury. 

Cours  théoriques.  —  Eléments  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie. 

Eléments  de  pathologie  générale,  d’hygiène  et  de 
prophylaxie. 

Soins  aux  malades  de  médecine. 

Soins  aux  malades  de  chirurgie. 

Diététique. 

Petite  pharmacie. 

Morale  professionnelle. 

Notions  d’administration  hospitalière. 

C.  Programme  minimum  type  pour  d’année  de 
SPÉCIALISATION  DES  infirmip;rs  masseurs.  —  Stages 
■pratiques.  —  Sept  mois,  services  de  chirurgie  (massage, 
mécanothéfapie,  rééducation  motrice,  etc.)  hommes, 
femmes,  enfants  ; 

2»  Quatre  mois,  services  de  médecine  (massage), 
hommes,  femmes,  enfants. 

Les  stages  effectués  deruont  être  portés  sur  le  carnet 
de  stages,  qui  sera  examiné  par  le  jury. 

Cours  théoriques.  —  Anatomie  (ostéologie,  athrologie, 
myologie,  angéiologie,  système  nerveux,  splandinologie). 

Physiologie  et  pathologie  appliquées. 

Massage  (chirurgical  et  médical)  simple  ou  combiné 
avec  d’autres  pratiques  physiothérapiques,  la  mécano- 
thérapie,  l’orthopédie,  la  kynésithérapie,  la  gymnastique, 
l’éducation  physique,  la  rééducation  (mutilés  et  malades). 

Morale  professionnelle,  déontologie. 

Hygiène  générale. 

Art.  3.  —  Les  examens  comprendront  ime  épreuve  sur 
titres  éliminatoire,  une  épreuve  pratique  conférant 
l’admissibilité,  rme  épreuve  théorique  écrite  et  orale. 

Chacune  de  ces  épreuves  amra  un  coefficient  égal. 

En  cas  d’insuccès  à  la  troisième  épreuve,  le  bénéfice  de 
l’admission  sera  conservé  pendant  une  aimée. 

Art.  4.  —  Le  conseiller  d’Etat  directeur  de  l’a.ssistance 
et  de  l’hygiènes  publiques  e.st  chargé  de  l’exécution  du 
pré.sent  arrêté. 

Le  Comité  de  liaison  des  Associations  d’hygiène  sociale 
antituberculeuse  du  département  de  la  Seine,  que  jiréside 
le  professeur LetuUe,' avait  organisé  le  21  janvier  dernier, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  une  mani¬ 
festation  de  propagande  qui  eut  le  succès  le  plus  grand. 
Le  Président  de  la  République,  les  présidents  du  Sénat, 
de  la  Chambre  des  députés,  de  nombreux  conseillers 
généraux  et  conseillers  niimicipaux  avaient  tenu  à 
montrer  l’intérêt  qu’ils  portent  â  cette  œuvre  haute¬ 
ment  humanitaire. 

Succe.ssivement  le  profe.sseur  IvetuUe  et  M.  Armand 
Guillon,  directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  .sociale  de 
la  Seine,  indiquèrent  le  rôle  du  premier  ordre  que  jouent 
les  Associations  d’hygiène  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  Le  professeur  Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  étudia  ensuite  spécialement  la  question  de  la 
présentation  des  jeunes  enfants.  Enfin,  M.  Justin  Godart, 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  après  avoir  exposé  l’intérêt  que 
porte  le  Gouvernement  aux  diverses  œuvres  s’occupant 
de  la  protection  de  la  santé  publique,  adressa  ses  chaleu¬ 
reuses  félicitations  au  Comité  de  liaison  des  Associations 


d’hygiène  sociale  antituberculeuse  pour  les  splendides 
résultats  déjà  obtenus. 

Examen  pour  les  étudianls  étrangers.  —  Une  session 
de  l’examen  institué  .spécialement  pour  les  étudiants 
étrangers  originaires  de  pays  où  l’enseignement  seccn- 
~  daire  n’est  pas  établi  de  façon  équivalente  à  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  français  et  qui  demandent  à  s’inscrire 
dans  les  P'acultés  ou  Ecoles  d’enseignement  supérieur  s’ou¬ 
vrira  au  siège  de  chaque  université  lé  lundi  16  mars  1925. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  élèves  de  l’Ecole  du 
service  de  santé  dont  les  noms  suivent,  reçus  docteurs  en 
médecine,  .sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  ; 
de  2“  classe,  et  par  le  même  décret  sont  promus  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  i^o  classe,  pour  prendre  rang, 
sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1923  : 

MM.  Chavialle  et  Sauvaget  (G.  M.  P.),  Fulcrand  (hôpi¬ 
taux  de  Lyon).  , 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2“  classe  les  élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Vuillaume  (hôpitaux  de  Lyon),  Gallois  (G.  M.  P.), 
ViUemin  (hôpitaux  de  Toulouse),  K’oyer  (hôpitaux  de 
Lyon),  Perrin  (hôpital  de  Ifille),  Zumbiehl  (G.  M.  P.), 
Finance  (hôpital  de  Strasbourg),  Charbonnier  (G.  M.  P,), 
Robin  et  Pruvost  (hôpitaux  de  Lyon),  Jaulmes  (hospice 
de  Montpellier),  Gelis  (hôpital  de  Toulouse),  Bolzinger 
(hôpital  de  Strasbourg),  Mercier  (hôpital  Sédillot,  à 
Nancy),  Debenedetti  et  Germain  (G.  M.  P.),  Estival 
(hôpital  de  Bordeaux),  Pascal  (hôpital  de  Lille),  Reissier 
(G.  M.  P.),  Vidal  (hôpital  Maillot,  à  Alger),  Mazeyrié 
(G.  M.  Ib),  Silie  (hôpital  Sédillot,  à  Nancy),  Roucaute 
(hôpital  de  Bordeaux),  Jabot  (hôpital  Sédillot,  à  Nancy), 
Lachaise  (hôpital  de  Ifille) ,  J  animes  et  Brousses  (hôpital 
de  Bordeaux),  Bellet  (G.  M.  P.),  Chauzy  (hôpital  Maillot, 
à  Alger),  Manlin  (hôpital  Sédillot,  à  Nancy),  Passager, 
Party  et  Peyré  (hôpital  de.  Bordeaux),  Broussolle  (hôpital 
de  Strasbourg),  'l'ricoire  (hôpital  Sédillot,  à  Nancy), 
Dinichert  (G.  M.  P.).  ' 

11°  Congrès  médical  franco-polonais  (avril  1925).  — 
Le  11“  Congrès  médico  franco-polonais  est  dû  à  l’initia¬ 
tive  de  la  Société  médicale  franco-polonai.se  de  Varsovie 
et  du  Comité  médical  franco-polonais  de  Paris,  affilié  à 
l’Association  France-Pologne. 

Il  sera  la  manifestation,  des  liens  étroits  qui  se  .sont 
établis  entre  les  médcchis  de  France  et  de  Pologne  au 
lendemain  de  la  guerre. 

Le  11“  Congrès  fournira  aux  médecins  polonais  l’occa¬ 
sion  de  prendre  un  contact  intime  avec  la  France.  Au  point 
de  vue  scientifique,  il  sera  une  occasion  de  faire  connaître 
chez  nous  les  travaux  et  recherches  des  médecins  polo¬ 
nais,  en  même  temps  qu’il  permettra  à  ces  deniiers  de 
mieux  connaitre  la  richesse  'et  la  variété  des  ressources 
médicales  do  la  France.  Ia;  Congrès  sera  suivi  d’un  voyage 
à  Lyon,  Vichy,  Strasbourg,  Nancy. 

IyC  bureau  du  Congrès  est  composé  de  : 

Président  ;  profes.seur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecme,  président  du  Comité  médical  franco-polonais  ; 

Vice-Présidents  ;  professeurs  Achard,  Babinski,  Hart¬ 
mann,  lAîtulle,  D'  Noir,  vice-président  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  Fkance  ; 

Secrétaire  général  :  D'  Hufuagel,  chef  de  clinique 
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adjomt  de  la  >'aculté,  secrétaire  général  du  Comité 
médical  franco-polonais. 

Pour  renseignements  et  adhésions,  prière  de  s’adresser 
au  secrétaire  général,  lo,  rue  P'reycinet,  Paris  (XV!®). 

Les  prix  Barès  de  l’Office  national  des  recherches 
et  des  inventions  de  1924.  —  L’Office  national  distribue 
chaque  année  des  prix  d’une  valeur  de  15  000  francs, 
donnés  par  M.^  Jean  Barès  aux  inventeurs  pères  d’au 
moins  trois  enfants. 

Cette  année  le  premier  prix  a  été  attribué  à  M.  Andreau 
pour  son  moteur  à  4  courses  inégales  et  détente  prolongée, 
qui  .présente  .  l’avantage  d’un  excellent  rendement  et 
d’ûn  échaufïemeut  presque  nul  et  qui  constitue  certaine¬ 
ment  le  plus  important  perfectionnement  apporté  depuis 
de  nombreuses  armées  aux  moteurs  à  explosion.  On  a  pu 
admirer  récemment  au  Salon  de  l’Aéronautique  cette 
invention  qui  est  particulièrement  intéressante,  en  ce 
nioment  où  plus  que  jamais  il  importe  d’économiser 


programme  de  ce  voyage  qui  doit  débuter  le  18  avril  à 
Marseille  pour  se  terminer  le  14  mai  à  Bordeaux. 

On  nous  prie  d’informer  nos  lecteurs  qu’un  autre 
voyage  à  itinéraire  identique,  mais  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  avec  embarquement  à  Bordeaux  et  retour 
par  Marseille,  aura  lieu  du  30  mars  au  24  avril. 

Le  prix  de  ce  voyage,  qui  est  normalement  de  6  700  fr., 
sera  réduit  pour-  les  médecins  qui  voudront  bien  y 
prendre  part  à  4  800  francs  par  personne. 

Il  comprend  les  traversées  aller  et  retom  en  excellente 
installation  de  1''“  classe.  Le  transport  entre  Alger  et 
Casablanca  en  excellents  cars  contenant  seulement  dix 
places  et  munis  de  sièges  tournants  Pulman.  Le  séjour 
dans  les  hôtels  en  Afrique  du  Nord  pendant  toute  la 
durée ^du  voyage  (boisson  aux  repas  non  comprise).  I^s 
servûces  d’un  commissaire-guide  des  auto-circuits.  La 
visite  des  villes  et  de  leurs  curiosités.  Les  pourboires  à 
bord  et  dans  les  hôtels.  ‘ 


l'essence  par  tous  les  moyens  possibles. 

Le  deuxième  prix  a  été  décerné  à  M.  J annin  pour  rm 
dispositif  très  ingénieux  d’épuration  des  huiles  de  moteurs 
d’automobiles,  qu’il  a  imaginé  au  cours  de  ses  recherches 
sur  l’usure  des  diverses  pièces  des  voitures  et  qui  permet 
de  prolonger  la  durée  d’existence  des  véhicules. 

Le  troisième  prix  va  à  M.  Nicole  pour  une  .série  d’m- 
ventions  d’une  grande  ingéniosité  :  scie  circulaire,  coupe- 
bûches,  signaux  lumhieux  clignotants  pour  automobiles, 
réclames  lumineuses,  commutateurs  éleetriques,  etc. 

linfin,  le  quatrième  prix  récompense  un  employé  des 
chemhi  de  fer,  M.  Sautreau,  qui  a  imaghié  un  nouveau 
dispositif  de  fixation  des  rails  sur  les  traverses  des 
chemnis  de  fer,  capable  de  dimmuer  les  risques  d’acci¬ 
dents  et  les  frais  d’entretien. 

Les  propositions  d’invention  pour  lès  prix  Barès  de 
1925  peuvent  être  adressées  à  l’Office  national  des 
recherches  et  des  inventions,  i,  avenue  du  Maréchal- 
Galliéni,  à  Bellevue  (Seine-et-Oise) . 

Voyages  médléaux  au  Maroc.  —  Nous  avons  amioncé 
dans  un  de  nps  précédents  numéros  que  la  Compagnie 
générale  transatlantique  avait  décidé  d’organiser  un 


Les  adliésions  de  principe  doivent  être  envoyées  sans 
retard  à  M.  l’administrateur  de  l’un  des  deux  journaux 
médicaux  suivants  :  La  Presse  thermale  et  elimatique,  3, 
rue  Alexandre-de-Humbolt,  Paris,  XIV^’,  et  L'Hôpital,  i , 
rue  Clovis,  Paris  {V“). 

Cours  libre  d’électrologie.  —  La  Société  des  électro¬ 
radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris  organi.se  ime  série 
de  conférences  d’électrologie  et  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  d’électroradiothérapie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  physique  de  la  Paculté,  du  9  mars  au  3  avril, 
à  17  h,  30. 

Les  démonstrations  se  feront  le  matin  dans  différents 
services  hospitaliers. 

Pour  l’inscription,  qui  est  gratuite,  s’adresser  à  M.  le 
D'  Mahar,  hôpital  'Prousseau,  158,  avenue  du  Général- 
Michel-Bizot,  Paris  {XII“). 


Création  d’un  Office  national  d’hygiène  sociale.  —  Le 
décret  suivant  vient  de  xraraître  au  Journal  officiel 


(numéro  du  9  décembre)  ; 
AMICI,K  VRKMER.  —  Il 
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-  LAC  LÉMAN  - 


ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

QRANDj'PARO  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Prix  de  pension  en  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  ;  D'  FOREL 
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Art.  2.  — ■  Ij'OfCce  national  d'hygiène  sociale  a  pour 

1“  De  recueillir  et  de  tenir  à  jour  une  documentation 
sur  la  situation  sanitaire  de  la  France. 

2“  De  centraliser  et  de  mettre  à  la  disposition  des 
services  publics,  nationaux  et  locaux,  du  corps  médical, 
des  hygiénistes  et  du  public,  tous  les  documents  français 
et  étrangers,  et  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’hygiène, 
aux  maladies  sociales  et  à  leur  prophylaxie. 

3“  D’effectuer  en  France  et  aux  colonies  une  propa¬ 
gande  continue  et  méthodique  auprès  du  public,  en  vue 
de  lui  faire  connaître  les  mesures  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  nécessaires  à  la  conservation  de  la  santé,  à  la  lutte 
contre  les  maladies  sociales  et  à  la  préservation  de  la 

4“  D’assurer  la  liaison  entre  les  pouvoirs  publics  et 
les  oeuvres  privées,  afin  de  coordonner  tous  les  efforts 
faits  en  vue  de  protéger  la  santé  publique. 

Ar'T.  3.‘  —  D’Office  national  d’hygiène  sociale  est 
rattaché  au  ministère  chargé  de  l’hygiène  publique. 

Il  est  géré,  sous  l’autorité  du  ministre,  par  un  Conseil 
d’administration  et  par  un  directeur  nommé  par  décret 
sur  la  proposition  du  Conseil  d’administration. 

Art.  4.  —  Un  Conseil  de  perfectionnement  est  appelé 
à  donner  son  avis  sur  le  fonctionnement  de  l’Office 
national  d’hygiène  sociale  et  siu  les  améliorations  qui 
poirrraient  y  être  apportées. 

Il  est  présidé  par  le  ministre  chargé  de  l’hygiène 
publique. 

Art.  5.  —  De  Conseil  d’administration  de  l’Office 
national  d’hygiène  sociale  se  compose  de  onze  membres, 

1®  Trois  membres  de  droit  :  le  directeur  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publique,  et  les  deux  conseillers  techniques 
du  ministère  chargé  de  l’hygiène  publique  ; 

2°  Huit  membres,  dont  quatre  désignés  à  raison  de  : 
un  par  l’Académie  de  médecine,  im  par  le  Conseil  supé- 
rieiu  d’hygiène  publique  de  France,  un  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  un  par  l’Institut  Pasteur  ;  et  quatre 
choisis  dans  le  Conseil  de  perfectioimement  par  le  ministre 
chargé  de  l’hygiène  publique. 

Ces  hidt  membres  sont  désignés  pour  quatre  ans. 

De  ministre  nomme  le  président  du  Conseil  d'adminis¬ 
tration  parmi  les  membres  du  Conseil  autres  que  les 
membres  de,  droit. 

De  directeur  de  l’Office  assiste  avec  voix  consultative 
aux  séances  du  Conseil. 

Art.  6.  —  Des  recettes  de  l’Office  national  d’hygiène 
sociale  comprennent  notamment  : 

1“  Des  subventions  accordées  à  l’Office  ; 

2“  De  produit  des  dons  et  legs  qui  lui  sont  faits  ; 

3“  Des  revenus  de  ses  biens  ; 

40  De  produit  de  la  vente  de  publications  concernant 
l’hygiène  et  celui  des  expositions  d’hygiène  que  pourrait 
organiser  l’Office.  • 

Art.  7.  —  Des  budgets  et  comptes  de  l’Office  sont 
délibérés  par  le  Conseil  d’administration  et  approuvés  par 
le  ministre  chargé  de  l’hygiène  publique. 

Des  fonctions  d’ordonnateur  sont  remplies  par  le 
directeur. 

Art.  8.; —  Des  dons  et  legs  faits  à  l’Office  sont  acceptés 
par  le  président  du  Conseil  d’administration  sous  réserve 


de  l’application  des  articles  4,  paragraphes  2  et  7  de  la 
loi  du  4  février  1901. 

Office  public  d’hygiène  sociale.  —  M.  le  sénateur 
Ranson  est  désigné  pour  remplir  pendant  l’année  1925 
les  fonctions  de  président  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la 

Est  nommé  conseiller  technique  administratif  de 
l’Office  national  d’hygiène  sociale  :  M.  Jules  Brisac. 

Conseil  de  perfectionnement  de  l’Office  national 
d’hygiène  sociale.  — ■  Ont  été  désignés  par  le  ministre 
du  Travail  et  de  l’Hygiène  pour  faire  partie,  en  dehors 
des  membres  de  droit,  du  Conseil  de  perfectionnement' 
de  l’Office  national  d’hygiène  sociale  : 

C.  André,  Avril  de  Sainte-Croix,  Boas'de  Jouve- 
neUe,  Georges  Deygues;  M**®  Delagrange;  MM.  Aublanc, 
Bérard,  Blondel,  Branet,  Briau,  G.  Brieux,  Brouardel, 
Brumpt,  F.  Buisson,  Calmette,  Couvelaire,  Dautry,  Du- 
festel,  Guiraud,  A.  Honnorat,  Jeanselme,  Dapierre,  De- 
tuUe,  Màringer,  A.  Michelin,  Merma,  Ott,  Parisot,  Pinard, 
Poitevin,  Queyrat,  Quénu,  Regaud,  Raynaud,  Rqux,  Si- 
card  de  IdauzoUes,  Senly,  'Poulouse,  Vitoux,  Emile  Weis- 
weUler,  Biré. 

Ont  été  nommés  membres  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale  :  MM.  André 
Honnorat,  président  ;  Emile  Weisweiller,  secrétaire  géné¬ 
ral  ;  De  Beau,  Jules  Renault,  Déon  Bernard,  Roux, 
Achard,  Teyssier,  Cahnette,  Pinard  ;  M”»  André. 

Instructions  relatives  au  développement  des  services 
de  médecine  préventive,  hygiène  et  assistance  dans  les 
colonies.  —  Dans  sa  circulaire  en  date  du  30  dé¬ 
cembre  1924,  à  l’instigation  de  l’inspectem  général  du 
Service  de  santé,  le  ministre  des  Colonies  insiste  sur  la 
nécessité  impérieuse  de  donner,  dans  nos  colonies,  toute 
l’extension  possible  airx  services  dont  le  but  est  d’assu¬ 
rer  la  protection  sanitaire  des  collectivités,  en  mettant 
celles-ci  à  l’abri  des  causes  de  mortalité  ou  de  dépéris¬ 
sement  qui  empêchent  le  développement  des  races  indi¬ 
gènes. 

D’organisation  du  service  doit  être  ainsi  comprise  : 

r»  Division  de  chaque  pays  en  un  nombre  de  cir¬ 
conscriptions  sanitaires  variable  suivant  l’étendue  du 
territoire,  la  densité  de  la  population,  les  facteurs  d’insa¬ 
lubrité. 

2®  Au  centre  de  chaque  circonscription  sanitaire  un 
hôpital  indigène  organisé  avec  petit  laboratoire,  matériel 
de  déshifection  mobile,  dépôt  de  médicaments,  etc. 

3®  Dans  les  principales  agglomérations,  des  dispensaires 
de  médecine  sociale  ne  pratiquant  pas  l’hospitalisation, 
aiguillés  sur  le  dépistage  des  maladies  endémiques  et 
les  mesmes  préventives  pour  empêcher  leur  propaga¬ 
tion  (syphilis,  lèpre,  tuberculose,  dysenterie,  etc.). 

,)°  Parmi  les  divers  groupements,  des  consultations 
périodiques,  donnant  les  soins  ordinaires,  mais  visant 
surtout  les  endémies  sociales. 

5®  Des  groupes  sanitaires  mobiles,  bien  équipés,  par¬ 
tant  de  l’hôpital  central,  allant  rayonner  jusque  dans 
les  coins  les  plus  reculés,  vérifiant  l’état  sanitaire  des 
populations,  dépistant  les  foyers  épidémiques  en  forma¬ 
tion,  prenant  sur  place  toute  mesure  utile  pour  les 
combattre.  Ils  vulgariseront  les  notions  d’hygiène  et  de 
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puériculture  par  des  causeries,  des  démonstrations,  des 
affiches,  des  projections. 

Pour  s’adapter  aux  progrès  incessants  de  la  méde¬ 
cine  prophylactique  et  suivre  en  même  temps  leurs  effets 
sur  le  mouvement  démographique,  il  est  indispensable 
que  le  Service  de  santé  des  Colonies  soit  renforcé  par  un 
bureau  d’hygiène  et  de  démographie,  ayant  à  sa  tête  un 
adjoint  technique,  choisi  parmi  les  spécialisés  en  micro¬ 
biologie,  particulièrement  entraînés  aux  questions  d’hy¬ 
giène  et  d’épidémiologie,  toujoiurs  prêt  à  aller  faire  smr 
place  les  enquêtes  utiles. 

Ce  bureau  d’hygiène  centralisera  toutes  les  questions 
relatives  à  la  défense  contre  les  maladies  sociales  et  endé¬ 
mies  des  pays  chauds,  tous  les  faits  d’ordre  épidémiolo¬ 
gique,  hygiénique,  administratif  ou  économique  pou¬ 
vant  avoir  une' répercussion  sur  le^ développement  nor¬ 
mal  des  populations,  toutes  les  statistiques  se  rappor¬ 
tant  à  la  natalité,  à  la  mortalité  et  au  développement  des 
indigènes.  Véritable  laboratoire  de  biologie  humaine, 
il  étudiera  tout  ce  qui  est  susceptible  d’améliorer  le  capi¬ 
tale  humain  et  de  l’accroître. 

La  croisade  entreprise  a  pour  enjeu  l'avenir  des  popu¬ 
lations  indigènes  et  l’essor  de  notre  empire  colonial; 
avec  de  la  ténacité,  de  la  volonté  et  l’imion  de  tous  les 
efforts,  le  succès  ne  saturait  manquer. 

Font-Romeu.  —  Font-Romeu  est  l’incomparable  sta¬ 
tion  climatique  en  haute  montagne,  aussi  propice  en  hiver 
qu’en  été  aux  cures  de  repos.  Elle  n’est  pas  fréquentée 
seulement  par  les  amateurs  de  sports,  mais  aussi  par  tous 
ceux  qui  ont  besoin  d’un  moment  de  détente,  et  qtd  y 
trouvent  sous  un  ciel  admirable  des  distractions  at¬ 
trayantes,  comme  celles  du  patinage,  du  curling,  etc. 

Académie  de  médecine.  —  Prix  DftCfîRNÜs  en  1924 
(suite  et  fin). 

Service  de  e’hygiène  de  e’Bneance.  —  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène,  de  l’As.si.stance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  met  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie 
de  médecine  ime  somme  de  2  000  francs,  destinée  à  ré¬ 
compenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur 
l’hygiène  des  enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux 
frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  : 

i»  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  MM.  Brebion, 
inspecteur  départemental  du  Morbihan,  à  Vannes  ;  Her- 
vieu  (Georges),  inspectem:  départemental  de  la  Vienne, 
à  Poitiers  ;  Nicaud  (L.),  inspecteur  départemental  de 
la  Marne,  à  Châlons. 

2®  Médailles  de  vermeil,  à  M.  Gaujoux  (E.),  médecin 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Nîmes  ;  Caillat  (J.),  inspec- 
teinr  départemental  des  Hautes-Alpes,  à  Gap. 

3°  Rappel  de  médaille  d'argent,  à  M.  Jeand’heur,  ins¬ 
pecteur  départemental  du  territoire  de  Belfort. 

4®  Médailles  d’argent,  à  MM.  Delande,  inspecteur  dé¬ 
partemental  de  la  Loire,  à  Saint-Etienne  ;  Renaud,  ins¬ 
pecteur  départemental  de  la  Haute-Saône,  à  Vesoul  ; 
Saumade  (G.),  inspecteur  départemental  de  Meurthe-et- 
Moselle,  à  Nancy. 

5®  Médailles  de  bronze,  à  MM.  Boivin,  à  Bruz  (Ille-et- 
Vilaine)  ;  Bourloux,  à  Villenave  d’Omon  ;  Heseuche,  à 
Saint-Aignan-sur-Roé  (Mayenne)  ;  Duchenne,  à  Goumay- 
en-Bray  (Seine-Inférieure)  ;  Henro  et  Knocrl,  à  Reims  ; 
I<e  Coz,  à  Pont-Labbé  ;  Lchmann,  à  Nevers  ;  Le  Roy, 
â  Paris  ;  Margain,  à  ’l'hiais  (Seine)  ;  Mouézy,  à  Argentré 


(Ille-et-Vilaine)  ;  Ravon,  à  Saint-Etienne  ;  Alépée  (P.), 
à  Evreux  ;  Cuehet-Cheruzel,  à  Chambéry  ;  Demuin, 
à  Bourges  ;  Dépit,  à  Valence  ;  Juranville,  à  Ajaccio  ; 
Nicolas,  à  Lons-le-Samiier  ;  Petit,  à  Rodez  ;  Pierre,  à 
Saint-Brieuc  ;  Rossi,  à  Mézières  ;  M™®"  Blimi-Ribes,  à 
Montreuil-sous-Bois  ;  Cahun  et  Fenwick,  à  Paris  ;  Joan- 
non,  à  Saint-Etienne  ;  Jouart,  à  Paris  ;  Nogue,  à  Dakar  ; 
Nouhaud  et  Thorel,  à  Paris. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  militaires  dont  les  noms  suivent  sont  rayés  des 
contrôles  de  l’armée  active  et  nommés  dans  le  cadre  de 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  ;  M.  Lago- 
mal,  médecin  principal  de  2®  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i'®  classe  :  MM.  Four- 
nié,  Auclert,  Munier,  Rif,  Azemar,  Moursou,  Briole, 
Lecercle,  Demonet,  Pinat,  médecins-majors  de  i®®  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  :  MM.  I^e- 
grand,  Andouard,  Chalon,  Fumeau,  médecins-majors 
de  2®  classe. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  i®®  classe  :  M.  Brun. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe .  : 
M.  Lescaux,  pharmacien  principal  de  2®  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  i®®  classe  :  MM.  Mi- 
net  et  Comte,  pharmaciens-majors  de  i®®  classe. 

Philatélie.  —  France.  —  Deux  nouveautés  :  le  0,30  se¬ 
meuse  tiré  en  rose  intense,  d’un  bel  effet  ;  puis,  en  pré¬ 
paration,  un  0,75  (je  dis  bien  0,75)  de  la  grandeur  des 
timbres  à  i  franc,  en  bleu,  représentant  au  centre  un 
paysage  architectural  ;  dans  le  haut  du  timbre,  dans 
un  large  bandeau  l’inscription  suivante  ;  Exposition  inter¬ 
nationale  des  arts  décoratifs  modernes.  Paris,  1925.  Et 
dans  deux  cartouches  aux  angles  inférieurs  ;  75  Postes 
et  R.  F.  France.  Ce  timbre  est  élégant  et  porte  à  gauche 
la  signature  L.  Ruet  et  à  droite  H.  Rapiu.  Ce  timbre  sym¬ 
bolise  l’architecture,  quand  le  0,25  au  type  potier  repré¬ 
sente  la  céramique.  Dans  ces  coiuHtions,  il  nous  semble 
que  le  0,75  type  potier  devura  disparaître. 

Ai.aouites  (Territoire  des).  —  Les  timbres  eu  cours 
ont  reçu  la  surcharge  Aeaouites,  valeur  en  piastres  et 
deux  lignes  en  caractères  arabes.  Elle  se  compo.se  des 
valeurs  suivantes  :  2,  5,  10  Pasteur;  15  semeuse  ;  20,  25, 
30  semeuse  ;  30  Pasteur  ;  40,  50,  75  centimes  ;  i,  2, 
5  francs.  Taxe  10,  20,  30, 50  centimes  et  i  franc,  et  Avion 
40,  60  centimes,  i  et  2  francs.  Une  erreur  relevée  :  le 
35®  timbre  des  75  centimes  porte  piastres  avec  un  F 
au  lieu  de  E. 

Grand  Liban.  —  Viennent  de  parmtre  4  piastres  sur 
0,75  Pasteur  et  sur  0,75  Ronsard. 

Syrie.  —  Mêmes  0,75  qu’à  Grand  Liban,  avec  en  plus 
un  I,  P.  50  sur  0,30  orange,  inscriptions  bilingues.  Ti¬ 
rage  8  000. 

Leçons  sur  les  maladies  du  larynx  et  do  l’œsophage 
(hôpital  Laënnec).  —  I,e  D®  Henri  Bourgeois,  chef  du 
service  d’oto-rhino-laryngologie,  commencera  le  lundi* 
16  février  1925,  à  g  h.  30,  une  série  de  15  leçons  sur  les 
maladies  du  larynx  et  l’œsophage,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Rouget,  André  Bloch,  Ramadier,  laryngologistes 
des  hôpitaux,  et  de  MJI.  Maurice  Bouchet,  111,  Tameaud’ 
Poyet,  Soûlas,  assistants  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mercredi,  vendredi  à 
10  heures  et  comprendra  : 

I®  Une  consultation  exjjliquéc  d’une  heure  avec 
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examen,  des  malades  et  pratique  des  techniques  spéciales  ; 

2°  Une  leçon  conçue  dans  im  sens  pratique. 

Un  certifieat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs 
à  la  iiir  du  cours. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Uaennec  auprès  de  MM.  Maurice 
Bouchet,  assistant  du  service  (droit  d’iri.scription  200  fr., 
— 100  francs  pour  les  auditeurs  des  cours  précédents). 

Ku  outre,  deux  leçons  seront  faites  par  M.  le  Dr  Ri.st, 
médecin  de  l’hôpital  Daémiec. 

M.  le  Dr  Hantant,  laryngologiste  des  hôpitaux. 

Prix  du  cours  :  200  francs  (100  francs  pour  les  audi¬ 
teurs  des  cours  précédents). 

S’adresser  au  Dr  Maurice  Bouchet,  assistant  du  service. 

Leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille  (hôpital  Saint- 
Antoine).  —  M.  Maurice  Grivot,  chef  du  service  d’oto- 
rhino-laryngologie,  commencera  le  mardi  17  février  1925, 
à  9  h.  30,  une  série  de  10  leçons  sur  les  maladies  dé  l’oreille 
et  leurs  complications  avec  la  collaboration  de  MM.  Rou¬ 
get,  André  Bloch,  Ramadier,  oto-rhino-laryngologistes 
des  hôpitaux,  Louis  Leroux,  Feldstein,  assistants  du 
service. 

Iæ  cours  ama  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  h,  30 
et  comprendra  : 

1°  Une  consultation  expliquée  d’une  heure  avec  examen 
de  malades  et  pratique  de  techniques  spéciales; 

2»  Une  leçon  conçue  dans  im  sens  pratique. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  airx  auditeurs  à 
la  fin  du  cours. 

S’inscrire  à  Saint-Antoine  auprès  de  M.  Louis  Leroux, 
assistant  du  service  (droit  d’inscription  ;  150  francs 

—  100  francs  pour  les  auditeurs  des  cours  précédents). 

AVIS.  —  Paris.  Docteur  visitant  hôpitatuc  et  corps 

médical  pour  produits  pharmaceutiques.  Sérieuses  réf. 
Ecrire  au  Paris  médical  D.  C. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  5  Février. 

—  M.  HrCiLEMAND,  Etude  des  syndromes  de  la  région 
thalamique.  —  M.  Basch  (Georges)  (interne).  Les  réac¬ 
tions  humorales.  —  M.  Breton  (interne).  Traitement 
des  bronchites  chroniques.  —  M.  Odry,  L’action  des 
rayons  X  sur  les  fonctions  gastriques.  —  M.  Turpin 
(interne),  La  tétanie  infantile.  —  M.  HëEÉmann,  Les 
éléments  du  pronostic  de  la  tuberculose  du  premier 
âge.  —  M.  BoxJfiUBT,  Incurvation  congénitale  des  os 
de  la  jambe.  —  M.  Busy  (externe) ,  Etude  de  la  physiologie 
radiologique  de  la  déglutition  chez  l’adulte. 

7  Février.  —  M.  ’Thoumas  (externe),  Anatomie  radio¬ 
logique  du  duodénum.  —  M.  Saron,  Sur  un  cas  d’intoxi¬ 
cation  aigue  par  l’iodure  de  potassium.  —  M.  WEISS- 
MANN  (R.)  (interne).  De  l’équilibre  acide-base  du  sang. 

—  M.  Bernard,  Recherches  cliniques  sur  la  saignée.  — 
M.  GiROï  (Lucien),  Etude  critique  des  paraplégies 
spasmodiques  syphilitiques. 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  D”  Rathery  :  Thérapeutique  médi¬ 
camenteuse  et  hydrominérale  du  diabète  sucré. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Achard  :  Ivcçon 
clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  MontassuT  :  Délire  d’interprétation. 

7  Février.  —  Paris,  üinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 

J  eçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  AsUe  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M  le  professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique. 

7  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (service  de 
l’assistance  départementale,  2®  bureau,  annexe  Lobau). 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

7  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’iuseription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux. 

8  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Traitement  des  syphilitiques 
latents. 

9  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignel-Lavastine  :  Les  limites  du  vol  morbide. 

9  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Réunion  de 
la  commission  pour  l’établissement  de  la  liste  d’aptitude 
aux  fonctions  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de 

10  Février.  —  Saint- Germain-en-Laye.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Targowla  ;  Délires  épisodiques  des  prédisposés. 

10  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Clôture  du  registre^d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  médecin-chef  de  service  des  asiles  d’aliénés. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  LEREboullET  :  Leçons  de  thérapeu¬ 
tique  infantile. 

10  Février.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Claude:  Enseignement  propédeutique, 

10  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

10  Février. — Paris.  Hospice  delà  Salpétrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Gdillain  ;  Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Ministère  de  l'Instruction  pu- 
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blique.  Dernier  délai  d’envoi  dn  texte  des  communica¬ 
tions  au  Congrès  des  sociétés  savantes. 

Il  Févrocr.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45. M.  le  professeur  Gn,BERT  :  Présententation 
de  malades. 

n  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  urologique,  hôpital 
Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur  DegüEU  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  ii  heures. 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon  clinique. 

11  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  Roques  de  Pursac  :  Le  spleen. 

12  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI“.  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  V.  Lorenc  :  Égoïsme,  bonté,  sélec- 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SEbieeau  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obs¬ 
tétricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

13  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  h,  30.  M.  le 
Dr  LÉvy-VaeEnsi  ;  Les  délires  polymorphes. 

13  Février.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Cuauefard  : 
I,eçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
Conférence  de  M.  le  D'  LÉRI  :  Le  rhumatisme  vertébral. 

14  Février.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  RiEux  ;  La  tuberculose  latente  dans  l’armée. 

14  Février.  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M .  le  Dr  Baudouin  :  Thérapeutique 
pathogénique  du  diabète  sucré,  l’insuline. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli- 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  M.  le  Dr  Ra- 
Thery  :  Leçon  clinique  à  ii  heures. 

•  14  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  LÉvy-Væensi  :  Manie. 


14  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  le  choix  des  services  de  stage  pour  le  2®  semestre. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROT  :  Notions  nouvelles  sur  l’évolution  de 
la  syphilis  tertiaire. 

15  Février.  —  La  Havre.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  la  croisière  du  Dr  Loir  pendant  les  vacances  de 
Pâques. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  par 
M.  le  Dr  LEREBOUEEET. 

16  Février.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
de  préparateur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Nantes. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  17  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  de 
MM.  les  Dr»  Douay,  Micron  et  LEROY. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  9  h.  30.  Ou¬ 
verture  des  leçons  sur  les  maladies  du  larynx  et  de  l’œso¬ 
phage  par  M.  le  Dr  Henri  Bourgeois. 

16  IbïVRiER.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  11  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-LavasTine  :  L’homicide  pathologique. 

17  Février.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  LÉvy-VaeEnsi  ;  Mélancolie. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Samt-Antoine,  9  h.  30. 
Ouverture  des  leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille  par 
M.  le  Dr  GrivoT. 

17  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  premier  examen. 

18  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  I^évy-Bruhe  :  La  mentalité  primitive. 

19  Février. —  Saint-Germain-en-Laye,  9  heures.  Con¬ 
cours  d’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Ger¬ 
main-en-Laye. 

20  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Intoxication  par  la  cocaïne. 

21  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (annexe 
Lobeau).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  médecin-chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  Dr  RaTHERY  :  Thérapeutique  des 
complications  du  diabète  sucré. 

23  Février.  —  Paris.  Concours  d’internat  en  médecine 
de  l’hospice  Paul-Brousse. 

23  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
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VARIÉTÉS 

BERNARD  SHAW  ET  LA  PAUVRETÉ  MÉDICALE  conspiration  légale,  la  conspiration  sacerdotale, 


A  ceux  qui,  nourris  de  grec  et 
de  latin,  sont  morts  de  faim. 

J.  Vai,u>8. 

Exposer  ou  tenter  d’exposer  une  opinion  de 
Georges  Bernard  Shaw  sur  un  point  aussi  parti¬ 
culier  soit-il,  n’est-ce  pas  faire  injure  à  la  connais¬ 
sance  et  à  l’amour?  Ce  reproche,  d’après  lyéonard 
de  Vinci,  peut  être  justement  infligé  aux  abrévia- 
teurs  des  œuvres.  Qui  abrège  se  trompe,  et 
trompe...  et  la  tâche  est  plus  ingrate  encore  d’étu¬ 
dier  im  auteur  étranger.  Nous  ne  prétendons  pas 
éviter  les  critiques,  et  notre  seule  ambition  est 
d’attirer  l’attention  sur  telles  idées  du  drama¬ 
turge  anglais  susceptibles  d’intéresser  les  l'ran- 
çais  de  notre  temps.  Peut-être  notre  essai  inspi¬ 
rera-t-il  à  certains  le  désir  de  lire  Shaw  :  nous  nous 
estimerons  en  ce  cas  suffisamment  payé  de  notre 
peine,  et  excusé  d’avoir  tenté  une  imparfaite 
relation. 

Bernard  >Shaw,  dans  son  œuvre  considérable, 
s’est  complu  à  étudier  un  peu  tous  les  milieux, 
et  nous  rencontrons  en  sa  compagnie  pasteurs, 
militaires,  boxeurs,  «membres  de  la  classe  des 
richès  oisifs  »,  voire  une  tenancière  d’interna¬ 
tionales  et  prospères  maisons  closes,  Mrs  Warren, 
lœs  hardiesses  et  les  opinions  hétérodoxes  de 
vShaw  ne  furent  pas  sans  causer  quelque  scandale 
chez  les  puritains  d'Outre-Manche  et  suscitèrent 
à  l’auteur  des  difficultés  avec  la  censure.  Tant  il 
est  indiscret  de  parler  librement  d’institutions 
assurées  cependant  de  l’ignorance  bienveillante, 
de  la  tolérance  ■  hypocrite  de  tous  les  honnêtes 
gens.  Bernard  ,Shaw  ne  s’effraie  pas  des  idées;  pas 
même  des  mots,  et  ce  sont  là  travers,  en  notre  si 
morale  société  {jor  tins  is  teorshipful  society  !)  qui 
font  promptement  taxer  un  esprit  de  paradoxal, 
révolutionnaire,  partant  dangereux.  Ea  société, 
notre  mère,  exige  (jue  des  fils  pieux  couvrent  de 
leur  manteau  ses  erreurs  et  .ses  fautes. 

11  est  curieux  de  voir,  dans  le  Dilemme  du  doc¬ 
teur  [Doctor’s  Dilemma)  quelle  idée  cet  icono¬ 
claste  peut  bien  se  faire  des  médecins.  Critiques 
et  railleries  n’ont  jamais  été  épargnées  à  ceux-ci  : 
Ton  aime  à  se  venger,  ne  fût-ce  que  par  des  mo¬ 
queries,  des  gens  que  Ton  redoute.  Et  les  médecins 
que  leur  science,  leur  art,  (jue  leur  terminologie 
aussi,  constituent  en  caste  hermétifjuc,  sont, 
étaient  surtout,  craints,  admirés,  critiqués  et 
blagués  par  tous  leurs  clients  anciens,  présents  et 
futurs.  Ne  sont-ils  {)as,  comme  dit  vShaw,  «  une 
conspiration  contre  le  siècle?  Je  ne  suggère  pas, 
ajoute-t-il,  que  la  conspiration  médicale  soit 
meilleure  ou  pire  que  la  consinration  militaire,  la 


la  conspiration  pédagogique,  la  conspiration 
royale  et  aristocratique,  la  conspiration  littéraire 
et  artistique,  et  les  innombrables  conspirations 
industrielles,  commerciales  et  financières,  depuis 
le  trade-union  jusqu’à  l’agiotage  qui  constituent 
l’énorme  conflit  que  nous  appelons  société,  mais 
elle  est  moins  suspecte...  » 

Nous  ne  voudrions  pas  cependant  qu’oli  pût 
croire  à  l’antipathie  de  Bernard  Shaw  pour  les 
médecins.  Il  souligne  impitoyablement  les  travers 
et  les  déformations  professionnelles,  mais  il  est. 
juste  de  remarquer  avec  quelle  sympathie  iudul-,  / 
gente  il  trace  le  caractère  de  Bleiikinsop,  tâcherofi 
de  la  médecine.  Et  n’a-t-il  pas  quelque  affectiojU.  ' 
pour  Sir  Colenso  Ridgeou,  et  pour  Sir  Patrick,  , 
Culleii,  le  vieux  médecin  bourru? 

Nous  supplions  les  médecins  (jui  voudront  bien‘><; 
nous  lire,  de  dépouiller  tous  les  préjugés  que 
T  «  ordination  »  a  ])U  leur  imposer.  En  Erance, 
comme  en  Angleterre,  sévit  une  crise  de  la  méde¬ 
cine,  —  pour  employer  le  langage  moderne  — 
non  pas  tant  au  point  de  vue  scientifique,  qu’au 
point  de  vue  social.  Mal  organisée,  la  médecine  est 
encore  une  profession  de  riches,  dirigée  par  des 
riches.  Et  dans  cette  très  aristocratique  caste,  les 
maîtres  ont  commis  la  faute  de  laisser  entrer  un 
certain  nombre  de  jeunes  gens  qui  doivent,  en 
toute  honnêteté,  vivre  de  leur  profession.  Démo¬ 
cratisation  trop  grande,  ou  insuffisante.  Des 
maîtres  n’ont  pas  eu  le  courage  d’inscrire  aux 
frontons  des  écoles  :  «Ne  venez  pas  à  nous,  vous  qui 
voulez  vivre  dignement  de  votre  travail.  »  Et  les 
l'acultés,  pour  satisfaire  à  une  sotte  vanité,  pour 
ne  pas  être  accusées  de  «  malthusianisme  »,  pour 
avoir  beaucoup  d’élèves  et  drainer  beaucoup 
d’honneurs,  ont  jeté  dans  la  vie  un  trop  grand 
nombre  de  médecins,  qui  végéteraient  si  le  mariage 
riche  ne  leur  i)ermettait  de  dorer  leur  blason. 

De  récents  scandales  témoignent  du  trouble  des 
temps  présents.  D’immense  majorité  des  médecins 
mène  une  existence  parfaitement  digne  :  «  (piant 
à  leur  honneur  et  à  leur  conscience,  ils  en  ont 
autant  que  toute  autre  classe  d’hommes,  pas  plus, 
pas  moins  ».  Mais  un  cruel  malaise  naît  de  ce  que, 
dans  une  profession  considérée  comme  homogène 
par  le  public,  près  de  potentats  opulents,  peinent 
des  malheureux  qui  toute  leur  vie  s’inquiètent  de 
l’avenir,  prolétariat  fourvoyé  au  sein  d’une  ctiste 
h.'iutement  ari.stocratifiue,  «  I/CS  réels  malheurs  du 
médecin  sont  Thabit  râpé,  la  faim  à  la  porte,  la 
tyrannie  des  malades  ignorants,  la  journée  de 
travail  de  vingt -quatre  heures,  et  l'inutilité  de 
prescrire  ce  qu’il  faudrait  honnêtement  à  la^  plu¬ 
part  des  patients  :  non  pas  des  remèdes,  mais  de 
l’argent.  » 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Cependant  ces  j^auvres  gens,  les  praticiens  de 
médecine  générale  comme  les  appelle  Bernard 
Shaw,  ont  été  conduits  vers  cette  profession  déce¬ 
vante  par  des  motifs  généreux  qui  confèrent  à 
leur  vie  de  hard  labour  une  haute  dignité  et  une 
noblesse  particulière.  «  A  moins  qù’uh  homme  ne 
soit  conduit  à  la  médecine  ou  à  la  chirurgie  par 
une  aptitude  absolument  exceptionnelle,  ou  par 
tradition  familiale,  ou  parce  qu’il  considère  sotte¬ 
ment  cette  profession  comme  lucrative  et  dis¬ 
tinguée,  les  motifs  qui  le  poussent  à  choisir  la 
carrière  de  guérisseur  public  sont  nettement 
généreux.  A  quelque  degré  que  la  pratiqué  effec¬ 
tive  le  puisse  désillusionner  et  corrompre,  son 
choix,  dans  le  début,  n’a  pas  un  caractère  vil.  » 
Mais  encore  faut-il  que  le  médecin  vive.  «  Ce  qui 
est  encore  plus  grave,  c’est  que  les  médecins  sont 
hideusement  pauvres...  Mieux  vaut  être  un  por¬ 
teur  de  chemin  de  fer  qu’un  praticien  général 
anglais  ordinaire...  Toute  classe  d’hommes  ainsi 
traitée  tend  à  devenir  une  classe  de  brigands,  et 
les  médecins  ne  font  pas  exception  à  la  règle.  On 
leur  offre  des  prix  ridicules  pour  leurs  avis  et  leur 
médecine...  Te  caractère  d’un  médecin  ne  saurait 
mieux  résister  à  de  telles  conditions  que  les  pou¬ 
mons  de  ses  patients  à  la  mauvaise  ventilation...  » 
T’homme  qui  travaille  a  le  droit  d’exiger  que  sa 
profession,  honnêtement  pratiquée,  lui  permette 
non  seulement  de  vivre,  mais  encore  d’élever  une 
famille,  de  n’être  pas  à  la  merci  de  la  maladie,  et 
de  prendre  un  peu  de  repos  dans  sa  vieillesse. 
Nous  n’en  sommes  malheureusement  pas  là  et  de 
telles  exigences  sont  encore  considérées  comme 
prétentions  excessives  et  inadmissibles.  Il  n’y  a  pas 
plus  de  déshonneur  à  vouloir  vivre  de  la  profes¬ 
sion  médicale  que  de  toute  autre.  Te  médecin,  en 
plus  de  sa  science  (son  métier),  donne  son  dévoue¬ 
ment,  son  amour  du  prochain  et  ses  qualités 
morales.  Ce  sont  là  choses  qu’il  ne  songe  pas  à 
monnayer,  mais  ne  faut-ü  pas  qu’une  existence 
digne  lui  soit  assurée?  «  Une  revue  des  arguments 
que  j’ai  employés, daus  l’acte  d’accusation  que  j’ai 
dressé  contre  la  pratique  médicale  privée  montrera 
qu’ils  ont  pour  origine  la  situation  du  médecin 
commerçant  privé  soumis  à  la  concurrence  : 
autrement  dit,  sa  pauvreté  et  sa  dépendance.  Et 
il  est  bon  de  se  rappeler  que  l’on  exige  des  méde¬ 
cins  qu’ils  traitent  les  gens  spécialement  bien, 
alors  qu’eux-mêmes  se  doivent  soumettre  à  un 
traitement  spécicdement  défavorable.  On  ne 
s’attend  pas  à  ce  que  le  boucher  et  le  boulanger 
nourrissent  un  affamé,  à  moins  que  l’affamé  ne 
puisse  payer  ;  mais  on  regarderait  comme  un 
monstre  le  médecin  qui  laisserait  souffrir  ou  périr 
sans  le  secourir  un  de  ses  semblables.  Même  si 
nous  admettons  que  le  service  d’hôpital  est  réelle¬ 


ment  payé,  le  fait  subsiste  que  la  plupart  des  doc¬ 
teurs  font  une  bonne  quantité  de  travail  gratuit, 
dans  leur  clientèle,  pendant  toute  leur  carrière. 
Et  dans  son  travail  payé  le  docteur  est  dans  des 
conditions  tout  à  fait  différentes  de  celles  où  se 
trouve  lé  commerçant.  Bien  que  les  articles  qu’il 
vende,  conseils  et  traitement,  soient  les  mêmes 
pour  toutes  les  classes,  ses  honoraires  doivent 
être  gradués  comme  l’impôt  sur  le  revenu.  Te 
médecin  chic  qui  a  réussi  peut  de  temps  à  autre  éli¬ 
miner  les  plus  pauvres  de  ses  clients,  et  fina¬ 
lement  s’abriter  derrière  le  Collège  des  médecins 
pour  s’interdire  d’accepter  des  honoraires  bas, 
mais  le  praticien  général  ordinaire  n’établit 
jamais  ses  notes  sans  considérer  la  capacité  de 
paiement  de  ses  patients.  » 

«Ensuite,  il  y  a  le  mépris  de  sa  propre  santé 
et  de  son  confort  résultant  de  ce  qu’il  est,  par  la 
nature  même  de  son  travail,  l’homme  des  cas 
d’urgence.  Nous  sommes  polis  et  attentionnés 
pour  le  docteur  lorsqu’il  n’y  a  rien  de  grave,  et 
nous  le  rencontrons  comme  un  ami  ou  le  recevoir 
comme  un  hôte  ;  mais  lorsque  le  bébé  a  le  croup, 
ou  que  sa  mère  a  une  température  de  40°,  ou  que 
son  grand-père  s’est  cassé  la  jambe,  on  ne  consi¬ 
dère  le  docteur  que  comme  un  guérisseur  et  un 
sauveur.  Il  peut  avoir  faim,  être  fatigué,  avoir 
sommeil,  être  éreinté  par  plusieurs  nuits  troublées 
par  l’instrument  de  torture  qu’est  la  sonnette, 
qui  donc  y  penserait  en  présence  de  la  maladie  ou 
de  l’accident  soudains?  Nous  ne  pensons  pas  plus 
à  l’état  de  santé  du  médecin  qui  s’occupe  d’un 
malade  qu’à  celui  d’un  pompier  au  feu.  En  d’autres 
occupations,  le  travail  de  nuit  est  spécialement 
reconnu  et  organisé.  Te  travailleur  dort  tout 
le  jour,  prend  son  petit  déjeuner  le  soir,  son  déjeu¬ 
ner  à  minuit,  son  dîner  ou  souper  avant  d’aller  se 
coucher  le  matin  ;  et  s’il  ne  peut  supporter  le 
travail  de  nuit,  il  change  pour  un  travail  de  jour. 
Mais  un  médecin  doit  travailler  jour  et  nuit... 

«  A  la  contrainte  qu’exercent  des  conditions 
aussi  inhumaines,  il  faut  ajouter  le  risque  constant 
d’infection.  Il  est  surprenant  que  les  médecins 
impatients  ne  deviennent  pas  furieux  et  intrai¬ 
tables,  les  patients  idiots.  C’est  peut-être  ce  qui  se 
produit  jusqu’à  un  certain  point.  Et  le  paiement 
est  misérable  et  si  incertain  qu’il  devient  parfois 
nécessaire,  comme  mesure  de  défense  personnelle, 
d’exiger  le  versement  d’avance,  tandis  que  la 
Cour  de  Comté  a  depuis  longtemps  mis  fin  à  la 
tradition  qui  veut  que  le  salaire  du  médecin  soit 
un  honoraire.  Même  les  plus  éminents  médecins, 
—  comme  le  montrent  des  biographies  comme  celle 
de  Paget  —  sont  parfois  misérablement,  inhumai¬ 
nement  pauvres  pendant  toute  leur  jeunesse... 

«  Bien  que  le  médecin  soit  exceptiortnellement 
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le  plus  agréable 


le  plus  maniable 


des  sédatifs  nerVeux 


Hypertension  artérielle, Artério  sclérose, 
Rhumatismes ,  Arthritisme ,  Dyspnée , 

Affections  parasyphiljtiques  (  Tabes.  Leucoplasîe) 
Angine  de  poitrine.  Asthme, Emphysème. 
TViberculose  ganglionnaire.  Abcès  frpids.etc.,». 
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41,  Rue  de  Rivoli.  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  Paris. 


ASTHIVIE,  CŒUR,  REINS 

IDURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MA2ADE 

gr.  SS  par  cuillerée  à  café.  —  S  à  4  par  jour. 

Ni  tntolêi*anca  ni  iodisme 


ARRANQEIVIENTS  SPECIAUX  POUR  FAMILLES 
Pour  renseignements  s’adresser  a  M.  le  Directeur 
du  GRAND  HOTEL,  à  Font-Romeu  (Pyrénées-Orientales) 


ARRANQEIVIENTS  SPECIAUX  POUR  FAMILLES 

Potir  renseignements  s’adresser  à  M.  le  Directeur  de 
l’HOTEL  de  SUPERBAGNËRES,  Luchon  (Haute-Garonne). 
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>  cœur  et  dans  les  maladies  orga- 
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exposé  à  l’infection  et  soit  obligé  de  braver  tous 
les  temps  à  toutes  heures  de  la  nuit  et  du  jour, 
bien  souvent  n’ayant  pas  une  nuit  complète  de 
repos  par  semaine,  l’argent  cesse  d’entrer  au 
moment  où  le  médecin  cesse  de  sortir  ;  et  c’est 
pourquoi  la  maladie  a  pour  lui  des  terreurs  parti¬ 
culières,  le  succès  aucune  permanence  certaine. 
Il  n’ose  pas  cesser  de  couper  le  foin  tant  que  le 
soleil  brille,  car  le  temps  peut  se  couvrir  à  toute 
heure,  hes  hommes  ne  résistent  pas  à  une  con¬ 
trainte  de  cette  intensité.  Quand  ils  la  subissent 
comme  médecins,  ils  en  arrivent  à  faire  des  visites 
inutiles  ;  ils  écrivent  des  ordonnances  aussi 
absurdes  que  celle  du  tailleur  irlandais  qui  tenta 
de  faire  disparaître  un  jour  une  verrue  du  doigt 
de  mon  père,  en  la  frottant  de  craie  ;  ils  conspirent 
avec  les  chirurgiens  pour  encourager  aux  opé- 
ratiorTs  ;  ils  cultivent  les  illusions  du  malade 
imaginaire  (qui  est  toujours  réellement  malade, 
car  la  santé  parfaite  n’existant  pas,  personne 
n’est  jamais  réellement  bien)  ;  ils  exploitent  la 
folie  humaine,  la  vanité,  et  la  crainte  de  la  mort 
aussi  impitoyablement  queleur  santé,  leur  force, 
leur  patience  à  eux  sont  exploitées  par  d’égoïstes 
hypocondriaques.  Ils  sont  obligés  de  faire  tout 
cela,  ou  de  courir  des  risques  pécuniaires  qu’on  ne 
peut  loyalement  demander  à  qui  que  ce  soit  de 
courir.  Et  plus  le  monde  devient  sain,  plus  ils 
sont  obligés  de  vivre  par  imposture,  et  moins  ils 
peuvent  mettre  en  œuvre  cette  activité  réellement 
secourable  qui  les  préserve'  tous  de  la  corruption 
complète.  Car  même  le  fumiste  le  plus  endurci  • 
qui  ait  jamais  prescrit  des  toniques  à  l’éther  à  des 
dames  dont  le  besoin  de  toniques  est  du  même 
ordre  exactement  que  le  besoin  qu’ont  des 
femmes  plus  pauvres  d’un  verre  de  gin,  aide  une 
mère  à  accoucher  assez  fréquemment  pour  sentir 
qu’il  ne  vit  pas  complètement  en  vain.  » 

Près  de  ces  hommes  condamnés  au  travail 
forcé  prospèrent  ceux  qui  ont  réussi.  «  Ee  médecin 
dont  le  succès  aveugle  l’opinion  publique  vis-à-vis 
de  la  pauvreté  médicale,  est  presque  aussi  complè¬ 
tement  démoralisé.  Ea  réussite  signifie  que  sa 
clientèle  est  de  plus  en  plus  limitée  aux  riches 
oisifs.  Ea  meilleure  prescription  à  la  plupart  de 
leurs  maladies  se  trouve  dans  la  phrase  :  «  "Vivez 
avec  douze  sous  par  jour  et  gagnez-les.  »  Mais  ici, 
comme  pour  les  pauvres,  les  conseils  judicieux  ne 
sont  ni  agréables  ni  pratiques.  Et  chaque  neuras¬ 
thénique  riche,  persuadé  qu’il  est  malade  pour  la 
vie,  représente  un  revenu  de  50  à  500  livres  par  an 
pour  un  médecin.  Ees  opérations  rapportent  au¬ 
tant  à  un  chirurgien,  dans  une  couple  d’heures; 
et  si  le  chirurgien  tient  aussi  une  maison  de  santé, 
il  peut  s’assurer  en  même  temps  des  profits  consi¬ 


dérables  en  dirigeant  ce  qui  constitue  le  plus  cher 
des  hôtels.  Ces  gains  sont  si  grands  qu’ils  contre¬ 
balancent  presque  tout  l’avantage  moral  que 
l’absence  d’anxiété  pécuniaire  pressante  donne  au 
médecin  riche  sur  le  pauvre.  » 

Il  est  plus  facile  au  médecin  riche  de  faire  du 
vrai  travail  scientifique  ;  mais  ses  dépenses  sont 
énormes. . .  Il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  ici  pourquoi 
tels  médecins  réussissent  et  tels  autres  végètent  : 
défaut  d’intelligence,  de  travail  parfois,  de  chance 
et  surtout  de  protections,  mais  il  ne  faudrait  pas 
conclure  du  succès  ni  même  de  la  science  à  la 
moralité  et  accuser  le  pauvre  d’avoir  des  qualités 
morales  inférieures  :  «  Ees  hommes  qui  n’ont  pas 
réussi,  les  inhabiles,  sont  souvent  beaucoup  plus 
scrupuleux  que  ceux  qui  réussissent. . .  » 

Ea  pièce?  Elle  tient  peu  de  place  auprès  de  la 
longue  et  intéressante  préface  où  nous  avons  puisé 
quelques  idées.  Un  médecin  vient  de  découvrir  un 
procède  thérapeutique  qui,  mis  en  œuvre  à  un 
moment  déterminé,  guérit  la  tuberculose.  Il  ne 
peut  traiter  encore  qu’un  nombre  limité  de  pa¬ 
tients.  Une  seule  place  est  vacante  dans  son  ser¬ 
vice  hospitalier  :  guérira-t-il  Eouis  Dubédat, 
mari  (?)  d’une  femme  charmante,  peintre  de 
talent,  parfait  bohème  et  beau  t5q)e  de  «  rasta  »,  ou 
l’honnête  Blenkinsop,  pauvre  médecin  praticien 
des  quartiers  misérables  de  Eondres,  flabby  and 
shabby,  cheaply  fed  and  cheaply  clothed?  E’un 
a  du  génie,  l’autre  a  une  valeur  morale..-. 

Nous  avons  tenté  d’exposer  quelques-unes  des 
idées  que  se  fait  de  la  médecine  et  des  médecins 
G.-B  Shaw,  cet  hérétique  dont  la  force,  d’après 
Chesterton,  est  dans  le  fait  qu’il  est  a  thoroughly 
consistent  man,  l’excentricité  apparente  dans 
ce  qu’il  ne  veut  pas  accepter  la  croyance  générale 
que  le  blanc  est  jaune.  Nous  ne  croyons  pas  avoir 
épuisé  le  sujet  qui  peut  à  juste  titre  tenter  plus 
qualifié  que  nous... 

Nous  ne  voudrions  pas  conclure  en  disant  comme 
notre  auteur  que  «  toute  classe  d’hommes  ainsi 
traitée  tend  à  devenir  une  classe  de  brigands  », 
mais  nous  croyons  fermement  avec  lui  que 
<(  l’homme  qui  ne  peut  pas  voir  que  la  faim,  l’excès 
de  travail,  la  saleté  et  la  maladie  sont  aussi  immo¬ 
raux  que  -la  prostitution,  —  qu’ils  sont  les  vices 
et  les  crimes  d’une  nation  et  non  pas  seulement 
ses  infortunes,  —  est  (pour  le  dire  aussi  poliment 
que  possible)  une  personne  incurablement  égoïste  » 
[Mrs  Warren’ s  Profession.  Préface). 

Quelles  que  soient  les  misères  actuelles  de  la 
profession  médicale,  il  ne  faut  pas  désespérer  d’un 
avenir  que  nous  pouvons  façonner  en  partie. 
«Une  philosophie  est  capable- d’exercer  un  con¬ 
trôle  sur  les  réalités  vivantes  de  l’histoire,  »  C’est 


—  152  -  ‘ 


—  IV  — 


VARIÉTÉS  (Stnte) 


là  ce  qui  confère  une  haute  valeur  pratique  à 
l’étude  du  passé  et  à  l’étude  des  œuvres  de  cri¬ 
tique  sévère  comme  est  celle  de  Shaw. 

Ce  n’est  pas  dans  l’opulence  qu’on  fait  œuvre 
utile,  l’œuvre  féconde  est  le  fait  du  pauvre  et 
sa  richesse.  Nous,  praticiens  pauvres,  fiers  de 
notre  pauvreté,  devons  aimer  notre  métier  et 


acquérir  par  nous-mêmes,  ce  «  nouvel  honneur  », 
le  goût  du  travail  bien  fait.  C’est  ainsi  que  nous 
aiderons  à  l’évolution  nécessaire.  «  I^e  moment 
est  proche,  dit  P.  Hamp,  où  la  sainteté  dans  le 
travail  sera  une  des  grandes  forces  morales  de 
la  civilisation.  » 

R.  Chamaii,i,aed. 


THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  VOYAGES  AU  LOjNG  COURS 


ENQUÊTE  DE  CLIMATOLOGIE  SUR  LES  VOYAGES 
AU  LONG  COURS 

Ra  Société  des  amis  de  l’Institut  océanogra¬ 
phique  du  Havre  a  demandé  aux  médecins  sani¬ 
taires  maritimes  d’étudier  —  au  point  de  vue  de 
la  climatologie  —  les  lignes  sur  lesquelles  ils 
naviguent. 

Res  réponses  à  cette  enquête  commencent  à 
arriver  ;  voici  l’une  d’elles  : 

Observations  faites  au  cours  d’un  voyage  de  ea 

DIGNE  DU  HAVRE-BORDEAUX-HAITI. 
Compagnie  Générale  Transatlantique. 
Paquebot  MA  COlilS. 


Départ  du  Havre,  le  6  octobre  1924. 

Retour  aù  Havre,  le  23  novembre  1924. 

Donc  :  49  jours  de  voyage. 

Dont  :  30  jours  en  pleine  mer  ; 

9  jours  de  cabotage  ; 

10  jours  dans  les  ports  : 

Bordeaux  :  2  jours  ;  Port-au-Prince  :  3  jours  ; 
Cap-Haïtien  :  2  jours  ;  »Sanchez  :  3  jours. 
Temps  :  Beau  temps  avec  soleil  :  28  jours  ; 
Beau  temps  sans  soleil  :  9  jours  ; 
Temps  couvert  et  ondées  :  4  jours  ; 
Temps  de  gros  temps  :  3  jours. 


Nous  avons  subi  trois  jours  de  mauvais  temps 
entre  De  Havre  et  Bordeaux  (6  au  8  octobre). 
En  Manche,  il  y  eut  à  cette  époque,  d’après  les 
journaux,  une  grosse  tempête  ;  sur  le  rapport 
de  mer  du  bord,  il  est  noté  :  Grosse  houle,  pluie, 
vent  :  6  (i).  Donc,  en  mer  nous  n’avons  pas  eu 
cette  impression  de  violence  relatée  par  la  presse. 

A  partir  de  Bordeaux  jusqu’à  Porto-Rico  et 
pendant  le  voyage  intercolonial  jusqu’à  Port- 
de-Paix  (du  10  octobre  au  2  novembre)  Beau 
temps  fixe  avec  soleil,  à  part  quelques  rares 
grains.  De  temps  devient  alors  mauvais  (veiits, 
pluie)  pendant  sept  jours  ;  car  nous  subissons 
une  dépression  due  à  un  cyclone  (très  rare  à' cette 
époque)  passant  quelque  peu  au  noroît  sur  Cuba. 

Depuis  le  départ  de  Porto-Rico  ;  Beau  temps 
nuageux  avec  quelques  rares  ondées. 

T  empérature. 

A  remarquer  que  :  Sur  49  jours  de  voj’^age, 
14  jours  seulement  au-dessous  de  18°. 

Dont  :  2  jours  à  Bordeaux  ; 

De  jour  du  départ  (15  h.)  ; 

De  jour  d’arrivée  (17  h.). 

Da  température  de  l’air,  lorsqu’elle  n’est  pas 
troublée  par  des  perturbations  atmosphériques 
imprévues,  égale  celle  de  l’eau  de  mer  environ¬ 
nante. 

Jamais  la  température  n’a  dépassé  30°.  Des 
exercices  physiques  sont  très  bien  supportés  à- 
tout  instant  de  la  journée. 

D’influence  de  la  latitude  sur  la  courbe  thermo¬ 
métrique  est  très  nette.  Depoint  le  plus  Sud  atteint, 
San-Juan-de-Puerto-Rico,  se  trouve  situé  par  19° 
de  latitude  Nord. 

Hygrométrie.  —  D’état  hygrométrique  de  l’air 
s’est  toujours  maintenu  très  bas  et  n’est  nulle¬ 
ment  à  redouter. 

(i)  14  vitesse  du  Vent  est  Cotée  fie  i  il  xo, 
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Vents.  —  Sur  le  rapport  de  mer,  les  vents  ont 
atteint  5  et  6  pendant  les  deux  journées  du  7  et 
8  octobre,  signalées  comme  tempête  à*  terre. 
I^es  4,  5  et  6  novembre,  ils  sont  cotés  3.  Tous  les 
autres  jours  :  o  ou  i. 

Au  -point  de  vue  médical.  —  Ta  ligne  d’Haïti 
m’apparaît  comme  particulièrement  favorable  aux 
cures  marines.  Ta  période  passée  en  pleine  mer 
est  assez  longue  (trente  jours)  pour  permettre 
une  sérieuse  cure  de  repos.  D'autre  part,  les  escales 
et  le  cabotage  permettent,  dans  ce  pays  luxuriant 
d’Hmti,  des  promenades  à  terre,  excessivement 
pittoresques  et  intéressantes,  rompant  un  trop 
long  séjour  à  bord.  Enfin,  je  le  répète  volontaire¬ 
ment,  la  température  n’a  pas  dépassé  30°  et 
nous  ne  descendons  pas  plus  Sud  que  190. 

A  l’aller,  il  y  avait  104  passagers  de  classe 
et  une  trentaine  pour  les  2®  et  3®  classes,  dont  la 
grande  majorité  pouvait  être  répartie  dans  deux 
catégories  :  des  religieux  français  et  des  noirs 
ou  négroïdes  haïtiens. 

Rien  à  signaler  au  point  de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique  spéciale.  Cependant,  je  crois  qu’il  pourrait 
être  utile  de  signaler  cette  impression  de  gaîté 
croissante,  d’activité  grandissante  et  de  meilleure 
physionomie  générale  chez  les  pass^ers  (même 
chez  ceux  qui  ne  furent  pas  atteiam  par  le  mal 
de  mer  et  chez  les  religieux  français}  au  fur  et 
à  mesure  que  l’on  s'enfonçait  dans  le  Sud. 

Au  retour,  par  contre,  4  passagers  de  i’'®  seu¬ 
lement.  Cependant,  un  de  ces  rares  clients  nous 
intéresse  spécialement.  Il  s’agit  de  M.  G..., 
soixante-deux  ans,  Corse,  commerçant  à  Eort- 
Tiberté  (Haïti)  depuis  vingt-quatre  ans  sans 
retour  en  France.  Dernièrement,  un  médecin 
américain  qu’il  avait  été  consulter  à  Cap-Hmtien, 
devant  son  état  de  neurasthénie  aiguë  tournant 
à  la  vésanie,  due  autant  au  surmenage  intellectuel 
qu’à  sa  résistance  déficiente  au  climat,  lui  pres- 


seignements  que  m’avait  transmis  son  médecin, 
je  fis  avorter  son  projet.  D'oit  ressentiment... 
qui  se  tourna  quelques  jours  après  en  reconnais¬ 
sance...  exagérée.  Un  peu  de  suggestion  et  la  mer 
fit  le  reste.  Tous  les  matins,  mon  passager  venait 
régulièrement  m'annoncer  avec  orgueil  :  «  Doc¬ 
teur,  ça  va  encore  mieux  qu’hier.  »  Au  débarque.- 
ment,  l'état  général  est  bien  meilleur  ;  quant  au 
moral...  je  le  souhaite  aux  deux  jeunes  diplomates 
passagers  qui  semblent,  auprès  de  lui,  avoif 
des  airs  de  vieillard. 

En  terminant,  je  tiens  à  signaler  l’impression 
que  j’ai  au  sujet  des  Açores  : 

Ces  îles  forment  un  point  critique  :  en  deçà, 
climat  de  nos  pays  ;  au  delà,  climat  des  pays 
chauds.  Ceci  a  une  grande  importance  pour  le 
voyage  de  retour  :  en  quarante-huit  heures,  à 
cette  époque,  changement  complet  de  climat. 
Te  relevé  ci-joint  est  très  net  à  ce  sujet  :  15  no¬ 
vembre  :  250  ;  16  novembre  :  21®  ;  17  novembre  : 
18°.  C’est  là  que  le  médecin  de  bord,  qui  ne  s’en 
méfie  pas,  a  de  désagréables  surprises  avec  les 
passagers  en  plus  ou  moins  bonne  santé.  C’est 
à  cette  trop  brusque  transition  que  sont  imputables 
un  bon  pourcentage  des  décès  à  bord  et  la  plupart 
des  réveils  de  bacilloses  discrètes. 

Pourtant,  il  n’y  a  pas  de  danger  réel,  car,  avec 
quelques  précautions  élémentaires,  rien  n'est  à 
redouter. 

Si  une  campagne  de  propagande  doit  être  faite 
pour  les  croisières  thérapeutiques,  il  faut,  à  mon 
avis,  envoyer  à  tous  les  médecins  de  France  un 
libretto  dans  le  genre  de  celui  que  je  joins  ;  publier 
quelques  articles  dans  la  presse  médicale  et  même 
créer  un  voyage  d’études  médicales  au  Havre 
pour  les  étudiants  de  cinquième  année  de  toutes 
les  Facultés,  comme  ceux  qui  existent  pour  les 
villes  d’eaux,  avec  visite  de  plusieurs  unités  et 
conférences  faites  à  bord,  distribution  de  bro¬ 
chures,  etc. 


Températures  prises  au  cours 'du  voyage  : 


4J».  su. 


7  octobre.  Latitude  49  Ouessant-Bordeaux  . .  13»  14® 

15  —  —  39  Après  les  Açores .  22®  23® 

29  —  —  29  Jacmel .  27®  28® 

30  —  —  29  Les  Payes .  27®  28® 

16  novembre.  —  35  Sud  des  Açores .  21®  21» 

130  12® 


crivit  un  séjour  en  France  immédiat.  A  peine 
embarqué,  après  un  jour  de  pluie,  notre  homme 
décide  de  débarquer  à  tout  prix  à  Porto-Rico, 
prochaine  et  dernière  escale.  H  avait  peur  du 
froid  en  France  et  surtout  il  n’était  pas,  disait-il, 
en  état  d’affronter  un  tel  voyage.  Fort  des  ren- 


14®  X5®  15®  15®.  Temps  pluvieux,  mer  grosse. 

23®  24®  21®  21®.  Beau  temps,  mer  houleuse. 

28®  29®  29®  27®.  Très  beau  temps,  mer  très  belle. 

30®  30®  28®  28®.  Journ.  la  plus  chaude,  calme  plat. 

22®  21®  20®  18®.  Beau  temps,  mer  légèr.  houleuse. 

12®  13®  12®  12®.  Beau  temps,  calme  plat. 

Dans  la  même  journée,  les  températures  sont 
donc  constantes.  Ta  température  ne  varie  qu’avec 
la  latitude,  on  peut  donc  se  préparer  et  changer 
de  vêtement. 

Dr  Joyeux. 
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LA  REVUE  DES  INTERNES 
A  L’HOPITAL  BEAUJON 

I,es  Internes  de  Beaujon,  à  l’occasion  du  dîner 
qu’ils  offraient  aux  «  patrons  »,  ont  joué  une 
revue  très  spirituelle  et  très  gaie,  qui  a  eu  le  plus 
grand  succès  :  «  Des  patrons-binettes  »... 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  transcrire 
pour  eux  deux  chansons  amusantes,  dues  à  la 
plume  alerte  d’un  des  internes,  M.  Froyez  : 
Un  accouchement  à  Beaujon  et  la  Complainte  des 
fausses  couches. 

Ils  constateront  que  les  jeunes  salles  de  garde 
ont  repris  la  tradition... 

UN  ACCOUCHEMENT  DIFFICILE 

Air  :  Le  pendu  de  Saint-Germain. 

Un  jeune  homm'  faisait  des  manières 
Pour  naître  à  l’hôpital  Beaujon 
Et  faisait  travailler  sa  mère 
Depuis  trois  jours  sans  rémission. 

«  Il  me  semble,  dit  la  sag’-femme, 

Entendr’  les  bruits  du  cœur  encor’. 

Allons,  vite,  poussez,  madame  ;  I  n  ■  \ 
Peut-être  bien  qu’il  n’est  pas  mort.  »  ‘  ' 

Comme  les  bruits  se  ralentissent, 

Ua  sage-femme  va  chercher 
De  stagiaire  de  service 
Qui,  après  avoir  ausculté. 

Dit  :  «  Je  ferais,  sans  qu’on  s’attarde. 

De  l’hypophys’,  mais  j’ai  p’t-être’tort  ; 

Qu’on  appell’l  l’externe  de  garde,  j  . 
Peut-être  bien  qu’il  n’est  pas  mort.  »  \  ' 

D’extem’,  qui  commençait  un  rêve. 

Finit  enfin  par  s’éveiller, 

Ausculte'  et  dit  :  «  Cet  enfant  crève  ; 

Il  faut  bien  vite  préparer 
Un  forceps  sans  qu’on  lanterne. 

Voyez  le  méconium  qui  sort. 

Que  l’on  aille  chercher  l’interne,  }  /i,-  \ 
Peut-être  biem  qu’il  -n’est  pas  mort.  »  ) 

D’interne,  que  l’on  dérange 
De  ses  grandes  occupations. 

Ausculte  et  nous  dit  ;  «Des  bruits  changent. 

Je  vais  lui  faire  une  version. 

Cependant,  pour  la  circonstance, 

Dejux  avis  val’nt  mieux  qu’m  ;  alors 
Prévenez  l’assistant  d’urgence,  f  /j  ■  \ 
Peut-être  bien  qu’il  n’est  pas  mort.  »  j  ' 

D’assistant  rejett’  l’hypophyse. 

De  forceps,  la  version  aussi. 


Et  pour  cette  femm’  préconise 
Une  symphysiotomie. 

«  Qu’on  prépar’  pour  l’opération 
Pendant  qu’il  en  est  temps  encore. 

Je  vais  prévenir  le  patron  )  /a  -  \ 

Peut-être  bien  qu’il  n’est  pas  mort.  »  j  ' 

Des  uns  saut’  sur  le  téléphone. 

Des  autr’  à  la  sali’  de  pansements, 

Da  parturient’  qu’on  abandonne 
Accouch’  seul’  d’un  garçon  vivant. 

Comme  il  avait  des  circulaires. 

On  se  partagea  le  cordon  : 

Du  patron  au  dernier  stagiaire  )  /a  -  \ 

C’est  du  bonheur  pour  leur  maison.  »  j  '  ' 

LES  FAUSSES  COUCHES 

Air  :  Nous  avons  fait  un  beau  voyage 
(Ciboulette). 

On  nous  a  fait  un  curettage  {bis) 

Pour  rétention  de  placenta,  {bis) 

Des  fauss’  couch’  sont  notre  apanage  ;  {bis) 
Nous  avons  tant  d’ raisons  pour  ça.  {bis) 
Nous  avons  juste  avant 
Davé  not’  linge  sale 
Dans  de  l’eau  glaciale. 

Nous  avons  eu  très  peur. 

Nous  avons,  juste  avant. 

Fait  un’  chute  cruelle 
Du  haut  d’un’  grande  échelle. 

Ah  !  c’est  trop  de  malheur  ! 

Nous  avons,  juste  avant. 

Pris  un  bain  trop  brûlant. 

Ou  encor. 

Fait  effort  1 
Cependant, 

Bien  avant. 

Nous  avions  fait  un  beau  voyage  !  {bis) 

Dès  les  premiers-  jours  de  printemps 
Des  oiseaux  s’  mettaient  en  ménage. 

Nous  voulions  tout’  en  faire  autant. 

Nous  voyions  alors  chaque  chose  {bis) 
Vibrer  d’un  amour  éperdu  {bis), 

Et  nous  voyions  la  vie  en  rose,  {bis) 
Depuis  nous  n’avons  pas  revu...  {bis) 
Depuis  ce  jour,  à  nous 
Des  cachets  de  quinine. 

Sonde  intra-utérine. 

Épingles  à  cheveux... 

Depuis  ce  jour,  à  nous 
Des  purg’  les  plus  sévères, 

Des  petit’  laminaires 
Ah  !  que  de  jours  affreux  1 
Nous  avons  demandé 
Deur  avis 
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Aux  amis,  Mais  Beaujon  a 

l/cur  programme  Pour  les  pauvrei 

Atix  sag’-femmes;  On  vous  y  fait  m 

Beurs  moyens  Et  c’est  l’habitu 

Aux  méd’cins,  De  quelques  heu: 

Et  tout  cela  en  pure  perte  :  (ôis)  Qu’on  fit  un  beau 

Perte  d’argent,  perte  de  sang. 


Mais  Beaujon  a  sa  porte  ouverte 
Pour  les  pauvres  saignées  à  blanc. 

On  vous  y  fait  un  curettage  {bis) 

Et  c’est  l’habituel  dénouement  {bis) 

De  quelques  heures  de  voyage  (ôfs) 
Qu’on  fit  un  beau  jour  de  printemps  I  (ôfs). 

Froyez. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


LES  IMPOTS  SUR  LES  REVENUS  ET  LES 
PROFESSIONS  LIBÉRALES 

Des  travailleurs  intellectuels  et  particulière¬ 
ment  ceux  qui,  tout  en  exerçant  une  profession 
libérale,  perçoivent  cependant  certaines  sommes 
ayant  le  caractère  de  traitements  ou  salaires, 
doivent-ils  être  imposés  globalement  pour  l’en¬ 
semble  de  leurs  revenus  à  l’im  seulement  des  im¬ 
pôts  cédulaires  sur  les  revenus?  Doivent-ils,  au 
contraire,  être  assujettis  pour  partie  à  l’impôt  sür. 
les  bénéfices  des  «  professions  non  commerciales  » 
et  pour  une  autre  part  à  l’impôt  sur  les  traite¬ 
ments,  salaires  et  émoluments  divers,  bénéficiant 
ainsi,  grâce  à  ces  deux  impositions  distinctes,  de 
deux  dégrèvements  à  la  base,  et  non  d’un  seul? 

Par  des  arrêtés  récents,  le  conseil  de  préfecture 


de  la  Seine,  confirmant  et  précisant  sa  jurispru¬ 
dence  antérieure,  vierit  de  se  prononcer  à  nou¬ 
veau  en  faveur  de  cette  seconde  solution. 

D’administration  des  contributions  directes 
prétendait  que,  lorsqu’il  s’agit  par  exemple  d’un 
professeur,  d’un  médecin,  d’un  architecte,  tous 
les  revenus  se  rattachant  à  l’exercice  d’une  même 
profession  et  4ui  comportent  l’utilisation  des 
mêmes  connaissances  et  des  mêmes  facultés  in¬ 
tellectuelles  doivent  faire  l’objet  d’une  imposi¬ 
tion  unique.  Cette  thèse  n’a  point  été  admise  et, 
sur  cette  question  de  principe,  le  conseil  de  préfec¬ 
ture  de  la  Seine  s’est  prononcé  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Considérant  qu’alors  même  que  les  diverses 
occupations  d’un  contribuable  présentent  entre 
elles  un  caractère  d’analogie  plus  ou  moins  grande 


Lé  Diufétiquè  réfiai 
par  ê^Cêllctiice 


ANTHEOSE 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


et  peuvent,  en  raison  notamment  de  la  ressem¬ 
blance  ou  de  l’identité  des  connaissances  utilisées 
ou  des  facultés  intellectuelles  mises  en  jeu,  être 
considérées  à  certains  points  de  vue  comme  se 
rattachant  toutes,  principalement  ou  accessoire¬ 
ment,  à  l’exercice  d’une  seule  et  même  profession, 
les  différentes  catégories  de  revenus  provenant  de  ' 
ces  occupations  n’en  doivent  pas  moins,  au  regard 
de  la  loi  fiscale,  et  pour  l’exacte  application  de 
celle-ci,  être  distinguées,  et  classées  conformé¬ 
ment  aux  articles  23  et  30  de  la  loi  précitée  du 
3  juillet  1917,  et,  par  suite,  en  tenant  compte 
des  conditions  extrinsèques  de  l’activité  profes¬ 
sionnelle,  c’est-à-dire  des  rapports  du  contri¬ 
buable  intéressé  avec  les  tiers,  et,  le  cas  échéant, 
des  modalités  suivant  lesquelles  il  est  rémunéré  ; 
que  ces  revenus  doivent  donc,  quand  il  y  a  lieu, 
faire  l’objet  de  deux  impositions  différentes  cor¬ 
respondant  l’une  aux  sommes  perçues  à  titre  de 
traitements,  salaires,  indemnités  et  émoluments 
divers  ou  de  pensions  et  rentes  viagères,  et  l’autre 
aux  sommes  touchées  à  titres  de  revenus  tirés  de 
l’exercice  d’une  profession  non  commerciale  et 
n’ayant  ni  le  caractère  de  traitements,  salaires, 


indemnités  et  émoluments,  ni  le  caractère  de 
rentes  viagères  ou  de  pension. 

Par  application  de  ce  principe,  ü  a  été  décidé 
que  des  professeurs  n’étaient  redevables  de  l’im¬ 
pôt  sur  les  traitements  et  salaires  qu’à  raison  du 
traitement  afférent  à  un  emploi  permanent  de 
professeur  dans  une  faculté  ou  dans  une  grande 
école  de  l’État  ou  dans  une  école  privée,  mais  que, 
à  raison  de  droits  d’auteur  perçus  pour  des  livres 
ou  des  articles  de  revues,  ou  pour  des  leçons  par¬ 
ticulières  données  à  un  élève,  à  domicile,  ou  en¬ 
core  pour  des  leçons  données  «  au  cachet  »  dans 
une  institution  privée,  ils  ne  pouvaient  être  assu¬ 
jettis  qu’à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  profes¬ 
sions  non  commerciales. 

Il  a  de  même  été  décidé  qu’un  médecin  était 
passible,  pour  le  traitement  touché  en  qualité  de 
médecin  attaché  à  divers  services  de  la  préfecture 
de  la  Seine  ou  de  médecin  salarié  par  une  compa¬ 
gnie  d’assurances  ou  de  navigation,  de  l’impôt  sur 
les  traitements  et  salaires  et,  pour  les  honoraires 
perçus  de  la  clientèle  privée,  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  ■  non  commerciales. 

ÉEROi. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS 

Nous  avons  particulièrement  insisté  déjà  sur 
l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  29  novem¬ 
bre  1920  {Gaz.  du  Palais  1921-1-68)  établissant 
qu’tme  faute  lourde  n’est  pas  nécessaire  pour  en¬ 
gager  la  responsabilité  médicale,  et  nous  avons 
reproduit  l’arrêt  de  Rouen  du  21  avril  1923 
{Gaz.  du  Palais,  1923-2-24)  admettant  qu’une  faute 
légère  d’imprudence,  de  négligence  ou  de  mala¬ 
dresse  suffit  à  engager  la  responsabilité  du  médecin. 

Toutefois,  ü  importe  de  remarquer  qu’une  dis¬ 
tinction  s’établit  de  plus  en  plus  nettement  dans 
la  jurisprudence  entre  les  fautes  de  droit  com¬ 
mun  et  les  fautes  proprement  médicales  ;  si  bien 
que  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  face  d’une 
erreur  ou  d’une  prétendue  erreur  scientifique,  les 
tribunaux  n’admettent  cette  erreur  comme  géné¬ 
ratrice  de  responsabilité,  que  si  elle  constitue  une 
transgression  avérée  des  règles  élémentaires  et 
incontestées  de  l’art  médical  ou  chirurgical. 

Nous  avons,  en  effet,  précisé  dans  des  articles 
antérieurs,  que  les  tribunaux  s’interdisent  de 
s’ingérer  dans  les  controverses  techniques  et  de 
prendre  parti  entre  les  diverses  théories  médi¬ 
cales  ou  chirurgicales. 


Un  nouvel  arrêt  que  la  Cour  d’appel  de  Paris, 
8®  Chambre,  a  rendu  le  20  novembre  1924  {Gaz. 
du  Palais,  5  janvier  T925)  vient  de  faire  l’appli¬ 
cation  de  ce  principe  et  il  décide  en  effet  que  si 
les  tribunaux  appelés  à  se  prononcer  sur  les  actions 
en  responsabilité  intentées  aux  chirurgiens  ont 
le  pouvoir  d’apprécier  les  fautes,  ils  n’ont  pas  à 
trancher  les  questions  d’ordre  scientifique  et  de 
pratique  médicale,  ni  à  se  prononcer  sur  l’op¬ 
portunité  d’une  opération  chirurgicale.  Ua  Cour 
en  conclut  donc  qu’on  ne  peut  reprocher  aux  chi¬ 
rurgiens  d’avoir  procédé  à  une  opération  couram¬ 
ment  pratiquée,  telle  que  l’astragalectomie  pour 
les  fractures  Dupuytren  vicieusement  consoli¬ 
dées,  dès  l’instant  que  l’opération  a  été  conduite 
dans  des  conditions  chirurgicales  classiques  et 
selon  les  règles  de  l’art. 

Dans  cet  arrêt,  un  autre  point  est  particulière¬ 
ment  intéressant  :  la  Cour  reconnaît  en  effet  que 
le  principe  de  la  responsabilité  chirurgicale  ne 
peut  résulter  du  fait  que  l’opéré  n’a  pas  retiré 
de  l’opération  l’avantage  qu’il  en  attendait,  les 
magistrats  ne  devant  rechercher  que  s’il  y  a  eu 
dans  les  soins  donnés  une  faute  justifiant  l’appli¬ 
cation  des  articles  1382  et  1383  du  Code  civil 

M.  Misonne  ayant  fait  une  chute  de  cheval  aux 
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courses  de  Douai,  fut  opéré  par  le  professeur  Cuuéo 
et  réclama  à  celui-ci,  pour  de  prétendues  fautes, 
300  000  francs  de  dommages-intérêts. 

Il  prétendait  que  le  chirurgien,  en  lui  conseil¬ 
lant  une  intervention  sans  le  prévenir  des  consé¬ 
quences  possibles  de  cette  opération,  autait  com¬ 
mis  nne  faute  lourde.  Or,  ü  résultait  des  docu¬ 
ments  du  procès  que  M.  Misonne  avait  consulté 
de  nombreux  médecins  pour  remédier  à  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  causée  par  l’ankylose  et  la 
déformation  de  l’articulation  de  la  cheville.  Kn 
définitive,  il  s’adressa  au  Dr  Cvméo  pour  remédier 
à  la  déviation  anormale  du  pied,  et  c’est  au  cours 
de  l’opération  que  le  professeur  fut  amené  à  pra¬ 
tiquer  l’ablation  de  l’astragale. 

En  conséqnence,  la  Cour  a  rendu  un  jugement 
dont  voici  les  principaux  attendus  : 

«  Considérant  que  les  tribunaux  n’ont  pas  à 
trancher  des  questions  d’ordre  scientifique  et  de 
pratique  médicale,  ni  à  se  prononcer  sur  l’oppor¬ 
tunité  d’une  opération  ;  qu’il  suffit,  pour  apprécier 
le  litige  actuel,  de  constater  que  l’astragalectomie 
est  une  opération  couramment  pratiquée  et  qui  a 
été  recommandée  par  des  maîtres  éminents,  no¬ 
tamment  au  Congrès  de  chimrgie  de  1918,  comme 
donnant  les  meilleurs  résultats  pour  les  fractures 
de  Dupujdren  vicieusement  consolidées  ;  que  d’ail¬ 
leurs  l’opération  a  été  conduite  dans  les  condi¬ 


tions  classiques,  c’est-à-dire  selon  les  règles  de 
l’art,  au  dire  des  experts  dans  un  rapport  dressé 
avec  toute  la  conscience  et  l’autorité  désirables  ; 

«  Considérant,  il  est  vrai,  que  l’appelant  sou¬ 
tient  que  l’ablation  de  l’astragale  aurait  été  effec- 
tliée  contre  son  gré  et  au  mépris  d’une  promesse 
formelle  que  lui  aurait  faite  le  professeur  Cunéo  ; 
qu’il  est  inutile  de  faire  remarquer  l’extrême  in¬ 
vraisemblance  d’une  telle  affirmation  qui  est 
démentie  par  le  témoignage  du  D^  Gagey,  médecin 
traitant  de  Misonne,  présent  à  la  consultation, 
et  qui  n’est  soutenue  par  aucun  témoignage  con¬ 
tradictoirement  apporté  devant  les  experts  ; 

«  Considérant  qu’on  ne  saurait  retenir  le  fait  que 
Misonne  n’aurait  pas  retiré  de  l’opération  l’avan¬ 
tage  qu’il  en  attendait  ;  mais  que,  môme  si  le 
succès  n’avait  pas  répondu  aux  espérances  que  le 
professeur  Cunéo  avait  placées  dans  les  résultats 
de  l’intervention,  ce  fait  ne  saurait  suffire  à  enga¬ 
ger  la  responsabilité  du  chirurgien  devant  la 
justice,  qui  doit  seulement  rechercher  s’il  y  a 
eu,  une  faute  pouvant  justifier  l’application  des 
dispositions  écrites  aux  articles  1382  et  1833 
Code  civil...  » 

Ainsi  la  Cour  a  débouté  le  demandeur  de 
ses  prétentions. 

Adrien  Pey'i^jîi,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


'  I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  appliquée 

TH.  Eljste  ;tc  61,  .Ki-15  PouKourg  Sa^-JIonoré,  FARIS-8- 

Rioncàr-Parii _ V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  je  Paris 

Produits  Biologiques  CARRiON 

(4vtI,  contre  -  âoôévfta,  asthénie) 
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SOCIÉTÉS  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIN  : 

Séance  du  5  février  1925. 

Les  hypnotiques.  —  M,  G.  PETIT  approuve  la  décision 
de  l’Académie  que  nous  avons  rapportée  dans  une  précé¬ 
dente  séance,  sur  la  réglementation  de  la  délivrance  des 
médicaments.  Il  déclare  nécessaire  d’imposer  l’obliga¬ 
tion  de  rendre  publique  la  composition  des  spécialités 
pharmaceutiques.  On  n’a  parlé  que  du  somnifène  et  du 
dial,  ir  y  a  lieu  d’étendre  la  réglementation  aux  autres 
hypnotiques  :  véronal,  sonéryli  gardénal  ou  luminal, 
en  résumé  tous  les  dérivés  hypnotiques,  actuels  ou  futurs, 
de  la  malonylurée. 

L’éparsénothérapie  de  la  lèpre.  —  MM.  G.  Dei,amarb 
et  AchiTour  n’ont  pas  constaté  la  moindre  amélioration 
par  cette  thérapeutique  chez  xm  lépreux,  observé  pendant 
quatorze  mois.  I/es  auteurs  montrent  la  bénignité  rela¬ 
tive  et  le  polymorphisme  de  l’intoxication  par  éparséno 
chez  les  lépreux  et  observent  que  celle-ci  rappelle  plutôt 
les  accidents  de  l’arsenicisme  chronique  banal  que  ceux 
de  l’arsenicisme  des  arsénobenzènes  ou  de  l’atoxyl. 

La  curiethérapie  du  cancer.  —  MM.  Lucien  Malherbe 
et  Robert  Codiez  décrivent  leur  technique  de  curiethé¬ 
rapie  profonde  à  grande  distance  et  feux  croisés,  par 
champs  séparés  et  localisés.  A  l’aide  de  l’ionomicromètre, 
ils  ont  pu  déterminer  exactement  les  doses  d’énergie 
radiante  reçue  dans  la  profondem:  des  tissus  et  établir 
un  appareil  qui  permet  d’appliquer  les  doses  cancéri- 
cides  nécessaires  et  suffisantes  pour  atteindre  sans  danger 
des  tumeurs  jusqu’ici  inaccessibles. 

Us  arrivent  ainsi  à  détruire  des  tumeurs  radio-résis¬ 
tantes  auparavant,  ou  qui,  bien  que  sensibles  aux  rayons 
gamma  du  radium,  restaient  hors  d’atteinte  du  rayonne¬ 
ment,  teis  les  cancers  oesophagiens,  gastriques  et  intes¬ 
tinaux. 

Explorateur  tensiomélrlque.  —  M.  Pu.  Pabre  présente 
ùn  exploratemr  tensiométrique,  applicable  à  tous  les 
sphygmô  et  oscillométres  en  usage,  et  qui  est  constitué 
par  une  capacité  annexée  au  manclion  et  aisérdeât  dépres- 
sibie  à  la  main,  telle  la  poire  à  filet  d’un  thermocautère. 
Après  légère  insuffiation,  elle  permet  l’exploration  instan¬ 
tanée  de  la  totalité  du  champ  des  tensions.  La  reclierche 
des  discontinuités  caractéristiques  de  la  inaxima  et  de 
la  minîiaa  devient  très  facile.  Toute  erreur  est  désormais 
impossible,  grâce  à  un  ajustage  -en  caoutchouc,  qui  s’ap¬ 
plique  au  toîtier  de  l’oscillomètrè.  Dans  les  méthodes 
palpatoire  et  auscultatoire,  l’explorateur  se  ficxe  sur  le 
manchon,  à  la  place  de  la  poire  de  gonflement,  sans  autre 
modification. 

Élection  de  deux  membres  correspondants  nationaux, 
dans  la  4°  division  (sciences  biologiques,  physiques,  chi¬ 
miques  èt  naturelles).  —  M.  ViaeeiîTon  (de  MontpeUier) 
est  élu  par  57  voix  contre  2  à  M.  Derrien,  i  à  M.  Barthe. 

M.  Bârthe  (de  Bordeaux)  est  élu  par  57  voix  contre  5 
à  M.  Detrien,  3  à  M.  Bardier,  i  à  M.  Barrai. 

Léon  Poeeeï. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  février  1925. 

Zônd  èt  varicellé.  —  M.  llÂÊEÈ  rapporté  en  détail  une 
dès  observdtious  dlsèutéëâ  ddiis  là  dernière  séance  cctn- 


cernant  un  cas  de  varicelle  typique  avec  èlémëiits  buccaux 
survenue  chez  une  femme  de  sôrxàhtë  et  onze  ans, 
convalescente  d'un  zona  lombo-abdominàl  èfês  doiilou- 
reux.  il  existait  une  déviation  du  complément  avec  le 
sérum  et  le  liquide  céphalo-rachidien  de  cette  malade. 

A  propos  des  cas  de  mort  subite  sürvenànt  au  cours 
d’une  ponction  pleurale.  —  M.  Barbier  rapporte  2  cas 
de  mort  chez  des  nourrissons  jpohctionhés  pour  des  épan¬ 
chements  pleuraux.  Dans  le  premier,  la  ponction  fut 
faite  à  tort,  car  il  s’agissait  d’une  voluminéüsé  adéno¬ 
pathie  simulant  un  épanchement  enkysté.  Il  ne  faut 
jamais  ponctionner  des  nourrissons  athrepsiques  bu 
présentant  des  signes  d’asphyxie  lente  et  de  déchéance 
profonde. 

M.  CilAUFEARD  ne  fait  jamais  de  ponctions  pleurales 
sans  avoir  pratiqué  auparavant  tme  injection  cardioto¬ 
nique. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  à  rechute  traité  par 
l’acide  arsénieux.  —  MM.  buEOUR  et  Baruk  rapportent 
xm  cas  d’anémie  pernicieuse,  dans  lequel  l’acide  àrsé- 
nieux  a  donné,  sous  forme  de  granules  de  Dioscoride, 
d’excellents  résultats.  Les  auteurs  ont  dormé  20  milli¬ 
grammes  par  jour  ;  Neisser  en  administre  jusqxi’à  156. 
Les  hématies  étaient  tombées  à  860  000  avant  le  déhùt  du 
traitement  ;  lexxr  chiffre  était  de  4  millions  à  la  sortie  dxi 
malade  de  l’hôpitai.  Six  mois  après,  il  y  eut  rechxite. 

Transformation  d’une  piexirésle  séfo-flbrlnéxisé  en 
pleurésie  purulente  à  bàclüe  paralÿphiqùé  B.  — 
MM.  Brouardee,  Renard  et  Seeigmàn  rapportent 
l’observation  d’xme  plexirésie  séro-fibrineuse  apparue 
quatre  jours  après  xm  traxrmatîsihe  siir  l’hémithorax 
correspondant,  et  qxd,  après  quinze  jours  d’évolution  èt 
xme  ébauche  de  défervescence,  se  traüsforina  spontàné- 
ment  en  pleurésie  pxxrxxlente  à  para  B.  La  guérison  fût 
obtenue  par  xme  simple  ponction  évacxiatrice  incomplète 
et  réinjection  locale  de  septicémine. 

Les  autexrrs  se  demandent  s’ü  s’agissait  d'àfcôrd  d’urie 
plexnrésie  tuberculeuse  ou  si  les  épancliemènts  séfo- 
fibrmeux  et  purulents  n’ont  été  qtie  les  deux  stades  d’xin 
même  processxxs  infectiexxx  à  para  B.  La  notion  bien 
établie  de  pleurésie  séro-fibrineuse  typhique  et  xme 
observation  antériexrre  de  transformàtiori.  pùrulentè 
d’un  tel  épanchetnent  incitent  les  auteurs  à  coixcltife  dans 
le  deuxième  sens. 

Maladie  de  Raynaud  avec  artéiite  àppàrxië  à  Tôcôàsidn 
d’une  infection  Idoaie  chez  xme  anciehhé  syphüliiqùé.  — : 
MM.  Grenet  et  Peeeiss'iér  présentent  une  femme 
ayant  xm  syndrome  de  Raynaud  à  ia  base  duquel  Tosdl- 
lomètre  a  prouvé  l’existence  d’xme  endartérite  qui  fut 
reconnue  de  nature  syphilitique  (antécédents,  Wasser¬ 
mann).  L'intérêt  de  ce  cas  vient  du  déclenchement  des 
accès  d’asphyxie  des  extrémités  à  l’occasion  d’xme 
infection  locale  soxxs  forme  d’xm  panaris  suivi  de  rétraction 
fibrexise.  Il  y  a  toujoxxrs  lieu  de  rechercher  Tartérite 
comme  substratxim  anatomique  du  spasme  vaso-moteur 
de  la  maladie  de  Raynaud. 

Intradermo -réactions  à  la  peptone  dans  le  traitement 
des  affections  anaphylactiques  (asthme,  coryza  spasmo¬ 
dique,  rhume  des  foins).  —  MM.  Pasteur  Vàeeery- 
RadoT  et  Pierre  Beamoutier  se  sont  demandé  si 
l’on  ne  poxarrait  pas  obtenir  la  désensibilisation  par  une 
voie  didéieiite  de  cèlièS  hàbltuellement  employées,  ia 
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voie  intradermique.  I^eur  but  était  de  provoquer  rme  tion  tuberciüeuse  est  secondaire  et  banale  en  quelque 


réaction  locale  intense,  mais  passagère,  qui  fut  suffisante 
pour  déterminer  un  choc  colloïdoclasique  atténué  et, 
par  sa  répétition,  mie  modification  de  l’état  anaphylac- 

Une  peptone  à  la  concentration  de  50  p.  100,  injectée 
dans  le  derme,  a  permis  de  réaliser  cette  réaction.  A  la 
suite  d’ime  intradermo-réaction  avec  i  à  3  dixièmes  de 
centimètre  cube  de  cette  solution  de  peptone,  apparaît 
rapidement  ime  papule  d’aspect  ortié,  entourée  d’une 
zone  érythémateuse,  qui  dure  environ  ime  heure  et 
s’accompagne  ordinairement  d’une  crise  hémoclasique. 

I.,es  intradermo-réactions  en  série  se  sont  montrées 
efficaces  dans  l’asthme,  le  coryza  spasmodique,  le  rhume 
des  foins. 

Dans  la  plupart  des  asthmes  ou  des  coryzas  spasmo¬ 
diques,  l’action  des  intradermo-réactions  a  été  manifeste 
au  cours  du  traitement  :  les  malades  ont  été  améliorés, 
certains  même  ont  vu  leurs  crises  disparaître.  Après  le 
traitement,  l’actionjdes  intradermo-réactions  a  été  plus 
ou  moins  durable  :  les  crises  fréquemment  sont  revenues, 
mais  d’autres  fois  elles  ont  diminué  d’intensité,  se  sont 
espacées  ou  même  ont  complètement  disparu. 

Dans  la  grande  majorité  des  rhumes  des  foins  l’amé¬ 
lioration  a  été  des  plus  nettes  ;  tantôt  le  rhume  a  avorté, 
tantôt  les  symptômes  ont  été  notablement  atténués. 
C’est  d’ailleurs  dans  cette  manifestation  anaphylactique 
qu’on  était  en  droit  d’attendre  les  meilleurs  résultats 
de  la  méthode,  puisqu’il  suffit  ici  d’obtenir  une  désensibi¬ 
lisation  temporaire  de  quelques  semaines. 

Cette  nouvelle  méthode  de-  désensibilisation,  par  la 
production  d’ime  réaction  locale  à  l’aide  d’une  peptone 
concentrée  en  injection  intradermique,  semble  devoir 
entrer  dans  la  pratique  à  côté  des  autres  modes  de  désen¬ 
sibilisation.  Sa  simplicité  et  son  innocuité  la  rendent  facile¬ 
ment  applicable.  Elle  pourra  rendre  des  services  dans 
divers  états  anaphylactiques  où  l’on  cherche  soit  une 
disparition,  soit  ime  atténuation  des  crises  par  une 
désensibilisation  non  spécifique. 

Quatre  cas  de  kala-azar  d’origine  française.  — 
MM.  D’CEtSNiïz,  .Daumas,  Eiotare  et  Puech  (de  Nice), 
rapportent  quatre  observations  de  leishmaniose  viscérale 
caractérisées  par  ime  anémie  splénomégalique  fébrile  et 
identifiées  par  Ja  constatation  des  corpuscules  de  IvCish- 
mann  dans  la  pulpe  splénique  recueillie  par  ponction 
capillaire  de  la  rate.  Trois  cas  traités  par  les  injections 
intraveineuses  d’émétique  de  soude  sont  actuellement  en 
voie  de  guérison.  E’origine  canine  de  ces  cas  n’a  pu  être 
démontrée, 

Leucémie  et  tuberculose.  —  MM.  P.  Emile-Weh,, 
Iscn-WAi,i,  et  Poi/W’T  rapportent  2  nouveaux  cas  de 
leucémies  lymphatique  et  myélogène,  où  post  moflem 
ou  trouva  des  lésions  tuberculeuses  des  organes  hémato¬ 
poiétiques.  Ils  n’ont  par  contre  rencontré,  quoiqu’en 
s’efforçant  d’en  faire  la  preuve  par  toutes  les  méthodes, 
aucune  lésion  de  tuberculose  au  cours  dé  trois  autres 
autopsies  de  leucémiques. 

A  propos  de  ces  6  cas  (en  y  joignant  un  cas  antérieure¬ 
ment  publié),  les  auteurs  discutent  la  question  des 
^apports  de  la  leucémie  et  de  la  tuberculose,  donnant  lep 
(irgiunents  en  faveur  4c  lo  nature  tuberç-uleuac  do  ceri 
foinep  Jeiicéniicp,  pt  pçflx  qui  pouwçnt  A  çroifo  que  l'iafoc» 


sorte,  particularisée  seulement  par  le  terrain  leucémique. 
Tout  en  penchant  vers  cette  seconde  manière  de  voir,  les 
auteurs  n’osent  pas  conclure  fermement. 

M.  Rivet  rappelle  qu’il  a  publié,  il  y  a  vingt  ans, 
deux  cas  de  leucémie  aiguë  à  l’autopsie  desquels  on 
trouva  des  lésions  étendues  de  tubereùlose  dans  la  rate 
et  de  nombreux  ganglions. 

Forme  laryngée  du  cancer  de  l’œsophage.  Crises  de 
dyspnée  avec  hypertension  artérielle  cédant  à  la  saignée. 
—  MM.  Harvier  et  BariéTy  présentent  les  pièces  d’un 
malade  ayant  succombé  à  im  cancer  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’œsophage,  et  dont  la  symptomatologie  fut 
purement  laryngée  :  cornage  inspiratoire  continu,  avec 
paroxysmes  dyspnéiques.  La  particularité  intéressante  de 
cette  observation  est  que  chaque  crise  dyspnéique  s’ac¬ 
compagnait  d’une  élévation  considérable  de  la  tension 
artérielle  et  que  la  saignée  presque  instantanément  dimi¬ 
nuait  la  tension  artérielle  et  soulageait  la  dyspnée.  Les 
auteurs  concluent  à  l’origine  nerveuse  des  crises  d’hyper¬ 
tension  et  discutent  le  mode  d’action  de  la  saignée. 

P.  BeamouTier.- 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  jévrier  1925. 

Abcès  du  foie  ouvert  dans  le  péricarde.  —  M.  Hart¬ 
mann  rapporte  l’observation  détaillée  d’xm  malade  de 
M.  PéTridis  (d’Alexandrie),  atteint  d’abcès  dysenté¬ 
rique  du  lobe  gauche  du  foie  qui  s’ouvrit,  semble-t-il 
en  deux  temps,  dans  la  cavité  péricardique  et  à  plusieurs 
mois  d’intervalle.  Le  rapporteur  insiste  sur  la  rareté  de 
cette  émigration,  exceptionnelle  d’après  les  classiques 
et  d’une  fréquence  de  0,4  p.  100  (sur  731  cas),  d’après  la 
statistique  de  M.  Pétridis. 

Quant  à  la  mort  rapide  qui,  dit-on,  doit  suivre  cette 
complication,  elle  est  au  contraire  loin  d’être  la  règle  et, 
dans  un  certain  nombre  d’observations  citées  au  cours 
du  rapport,  elle  est  survenue  au  bout  de  plusieurs  heures, 
ou  plusieurs  jours  seulement,  ce  qui,  fait  important,  laisse 
la  possibilité  d’intervenir. 

Radius  curvus.  —  M.  Sorree  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Martin  ;  fillette  de  neuf  ans,  pré¬ 
sentant  un  radius  curvus  à  symptômes  classiques,  sauf 
la  déviation  de  la  main  en  dehors.  Opération  ;  ostéo¬ 
tomie  linéaire,  transversale,  par  voie  antérieure.  Appareil¬ 
lage  maintenant  la  main  en  forme  positive.  Guérison. 
Au  sujet  de  la  technique,  le  rapporteur  croit  qu’il  vaut 
mieux  intervenir  par  voie  postérieure,  faire  si  besoin 
l’ostéotomie  crméiforme  et  enfin  parfois  une  ostéotomie 
complémentaire  au  niveau  de  la  diaphy.se  cubitale.  • 

M.  Mauceaire,  qui  a  opéré  plusieurs  cas  de  radius  cur¬ 
vus,  fit  une  fois  ime  ostéotomie  du  cubitus  suivie  de 
pseudothorax,  complication  qu’il  attribue  à  une  mau¬ 
vaise  nutrition  du  segment  squelettique  congénitale¬ 
ment  atteint. 

M.'  ÜMBRÉDANNE,  M.  Bréchot,  après  examen  de  la 
radiographie,  estimeiit  qu’il  s’agit,'  non  d’un  radius 
curvus,  mais  d’im  décollement  épiphysaire  de  l’çiçtTénxité 
inférieure  du  radius, 

Corp?  «rangw  nrtloulaire  du  coude,  —  M.  MouesEï 

rapport?  6  pbBcrYaflçnfl  4«  .WM'  PïQWi  SBWAEP 


-m- 


Gamme  complété  des  Eaux  curatives 

ri  i  Ém  de  U  arthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 


-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniau±,  Angiooholites,  Arthritisme  infantile. 
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JQNAÏHAN.  Décalottement  du  condyle  huméral  ayant 
déterminé  l’existence  d’im  corps  étranger  articulaire, 
spit  à  la  fgce  inférieure  du  condyle,  soit  vers  le  bec  de 
l’olécr^tie,  I<b  diagnostic  fut  fait  par  la  clinique  et  la 
radiographie  et  confirmé  quatre  fois  par  l’opération  (les 
àeux  autres  pas  ne  furent  pas  opérés).  Ces  faits  ne  sont  pas 
exceptioupejs  et,  ie  traumatisme  originel  n’était  pas  tou¬ 
jours  très  uçt,  ou  peut  se  demander  si  parfois  il  ne  s’agit 
pas  d’qstéocJiQndrite  disséquante.  I<’intervention  est 
apborplouuée  à  l’importance  du  fragipent. 

A  BfQPqs  de  l’ostéqsynthèse.  —  M.  AuyRAY  apporte  à 
son  tour  son  opinion  et  le  fruit  de  son  expérience;  il  se 
lipiite  aux  fractures  corps  du  fémur  et  du  tibia  et 
il  note  de  suite  qu’on  peut  obtenir,  grâce  à  l’ostéo¬ 
synthèse,  deq  réductions  qui  seraient  impossibles  par  les 
Bjanœuvreg  classiques  et  l’appareülage.  Parmi  les  acci¬ 
dents  de  l’opération,  ü  a  vu  trois  suppurations  du  foyer 
de  fracture  ;  les  pseudarthrose  s  ne  lui  paraissent  pas  plus 
fréquentes,  mais  la  consohdatidn  est  certainement  plus 
lente  en  mçyeune  ;  le  corps  métallique,  parfois  nocif, 
est  la  plupart  du  temps  très  bien  toléré.  M.  Auvray  est 
donc  partisan  de  la  méthode,  mais  n’opère  pas  toutes  les 
fractures,  en  particulier  celles  à  trait  transversal  ou  à 
minime  déplacepient.  I,es  résultats  éloignés  fonctionnels 
sont  excellents. 

Fracture  du  pol  du  fémur.  —  M.  Bassbt  conummique 
l’intéressante  histoire  d’une  de  ses  opérées  de  soixante- 
dix-neirf  ans,  pour  fracture  transcepricale.  lîn  novembre 
1923,  yissage  par  le  procédé  de  M.  Delbet,  avec  la  vis  de 
1)1,  Dujarier,  Réduction  anatomique  absolument  idéale. 
Résultat  foaçtipnnel  très  bon.  I^a  malade,  revue  aq  bout 
de  quinze  mqis  (c’est-à-dire  actuellement),  mqrche  très 
iùep.  Mais  uae  nouvelle  radiographie  montre  que  si  la  vis  n’a 
pas  bougé,  n’est  pas  ressortie,  il  existe  entre  les  fragments 
un  espace  clair  traduisant,  l’existence  d’tme  pseu¬ 
darthrose  complète.  I^’opérée,  vp  son  grand  âge  sans 
^pte,  n’a  pas  pu  refaire  d’os  et  marche  sur  sa  vis  qui 
lui  tient  lieu  de  col.  M.  Basset  croit  donc  que  l’opération 
a,  malgré  tout,  rendu  incontestablement  service  à  sa 
malade. 

Eplphyslfe  vertébrale.  —  M.  Mathieu  fait  en  son  nom 
et  au  nom  de  MM.  MassarT  et  DucroquEÏ,  xme  commu¬ 
nication  sur.  cette  singulière  aiïection,  signalée  par 
MM.  gorrel  et  Pelahaye.  Bile  survieut  surtout  chez  les 
filles  de  dix  à  quinze  ans  et  a  été  feaptisée  cyphose  dor¬ 
sale  douloureuse.  Cliniquement,  elle  rappelle  beaucoup  le 
mal  de  Pott  au  début,  mais  le  repos  et,  a  fortiori,  l’immo¬ 
bilisation  plâtrée  la  guérissent  rapidement.  Be  principal 
intérêt  régide  dans  l'aspept  radiographique  qui  montre 
une  zone  conjugale  du  corps  vertébral  épaigsie,  bour¬ 
souflée,  surtout  au  niveau  de  H’’,  D*,  D*,  B’?,  aycc 
faux  pincement  de  l’espace  intervertébral.  C’est  un  aspect 
à  bien  çonnedtre,  pour  éviter  la  confusion  gi  préjudiciable 
avec  }e  mal  de  ,Pott.  Ba  pathogétie  est  à .  élucider  : 
infection  ?  troubles  endocriniens  ?  rachltistne  tardif  ? 
(sur  8  petits  malades,  4  étaient  rachitiques). 

M.  SoRREi^  qui  a  pu  dépister  le  premier,  semble-t-il, 
cette  affection,  arrive  aux  mêmes  conclusions, 

M.  M;ouchi5T  apportera  des  cas  analogues  de  sa  pra- 

tique-. 

Robert  Soupauet. 
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Endémie  goitreuse  de  la  Robertsau.  —  MM.  Borree, 
BoEN  et  Preis?  ont  observé  à  Strasbourg,  une  épidémie 
de  goitres  parrpi  la  population  maraîchère  de  la  Robert¬ 
sau.  l/cs  principeux  foyers  épidépiiques  ont  été  décou¬ 
verts  dans  des  fermes  mal  tenues,  et  au  rez-de-chaussée, 
Çne  infection  intestinale  paraissait  être  en  cause  ;  les 
essais  de  contamination  tentés  chez  le  rat  par  ingestion 
de  matières  fécales  provenant  de  sujets  goitreux  opt  été 
négatifs;  par  contre,  bien  des  sujets  goitreux  présentaient 
im  parasitisme  intestinal  vermineux  avec  éosinophilie, 
que  semble  Êtfe  un  témoin  du  goitre  plutôt  qu’un  facteur 
étiologique  véritable. 

Infection  typhique  expérimentale  chez  le  cobaye.  — . 
MJI.  BoEREE,  Paesace  et  Gary  ont  reproduit  chez  le 
cobaye  WPe  fièvre  typhoïde  identique  à  la  fièvre  typhoïde 
normale  par  inoculation  sous-conjonctivale  et  par  inges¬ 
tion  d’un  paratyphique  spécial  ;  ils  ont  tenté  des  essais 
d’immunisation. 

Virus  vaccinal  dans  la  cornée  du  lapin.  —  ipf.  BorrEE 
et  MueeER  ont  réussi  à  colorer  sur  des  lames  préparées 
suivant-  une  technique  spéciale,  des  corpuscules  infini¬ 
ment  petits  qu’ils  considèrent  corume  représeptant  le 
virus  vaccinal.  Après  avoir  éuucléé  un  ceü  de  lapin  dont 
la  cornée  a  été  préalablement  scarifiée  et  infectée  la 
veille,  et  l’avoir  laissé  trois  heures  en  chambre  humide, 
les  auteurs,  appliquant  contre  la  cornée  une  lame  tiédie, 
obtieiment  tpi  véritable  «  décalque  »  de  l’épithélium 
coméen  sur  lequel  ils  ont  pu  constater  le  déljut  de  la  for¬ 
mation  de  la  pustule  vaccinale  :  apeun  leucocyte  p'appa- 
raît  avant  le  troisième  jour. 

Daps  ces  conditions,  on  peut,  en  employant  la  technique 
4c  mordançage  qui  a  permis  de  colprer  les  microbes  de 
la  péripneumonie  des  bovidés,  et  du  molluscuffi  conta- 
giosum,  découvrir  sur  les  lames  des  éléments  analogues 
qui  paraissent  être  ceux  du  virus  vaccinal.  Des  essais 
de  culture  sont, en  coius. 

Le  réticulum- thymique. —BeTancss  etDEBuNA,  après 
coloration  de  thymus  de,  mouton  à  l’argent,  constatent 
l’identité  du  réticulum  avec  le  réticulum  des  organes 
hématopoiétiques  (rate,  gaugUons). 

Recherches  sur  les  variations  physiologiques  4u  taux 
de  la  cholestérine  dans  le  lait  de  femme.  —  BoreEn- 
COURTetM.B.PAEEY.  — Betaux  moyen  de  la  cholestérine 
oscille  antour  de  p.  i  000  ;  il  augmente  à  la  fin  de 

la  tétée,  diminue  en  période  de  réteptiqp  rnammsite; 
il  est  peu  ipdpencé  par  l’ingestiQU  aippentaire  pu  les 
repas. 

La  vaccination  au  moyen  de  la  toxine  streptococolquq 
de  Dlck.  Vaccinations  autitoxlques  simultanées.  —  M.  Cb. 
^EEEER  a  employé  la  toxine  streptococcique  pour  étu¬ 
dier  la  disparition  progressive  de  la  réaction  de  Bick 
positive  ;  la  réaction  est  négative  après  deux,  trois, 
quatre  ipjectipns  suivant  les  cas.  Bes  injections  associées 
d'apatojçine  diphtérique  pe  suscitent  pas  de  réaction  plus 
•vive  que  les  vacednatiops  isolées.  B’apteur  envisage  les 
rapports  de  la  vaccination  streptococcique  et  de  Tinfec- 
tion  scar  atipepse. 

^  KOUpp^KY. 
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Les  fonds  de  la  <t  Journée  Pasteur  ».  —  Le  comité  de  la 
distribution  des  fonds  de  la  «  Journée  Pasteur  »  s’est 
réuni  à  l’Institut  sous  la  présidence  de  M.  Emile  Picard, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  et 
membre  de  l’Académie  française.  Après  des  explications 
doimées  par  ce  savant  sur  la  répartition  des  fonds  desti¬ 
nés  à  compléter  l’outiUage  de  toute  nature  des  labora¬ 
toires,  le  comité  a  pleinement  approuvé  les  conclusions 
des  diverses  sections  de  la  Compagnie  qui  ont  été  con¬ 
sultées.  Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Mathématiques,  160000  francs;  mécanique,  265000  fr.  ; 
astronomie  ;  i  500  000  fr.  ;  géographie  et  navigation, 
245  000  fr.  ;  physique,  2  143  000  fr.  ;  météorologie, 
190  000  fr.  ;  chimie,  i  346  000  fr.  ;  géologie  et  minérar 
logie,  333  000  fr.  ;  zoologie,  630  000  fr.  ;  botanique, 
640  000  fr.  ;  physiologie  et  médecine,  576  000  fr.  ;  micro¬ 
biologie,  105  000  fr.  ;  agronomie,  75  000  fr.  ;  biologie  gé¬ 
nérale  aux  colonies,  600  000  fr.  ;  section  industrielle, 
510  000  fr. 

Le  total  des  sommes  stipulées  s’élève,  défalcation  faite 
d’un  reliquat  assez  important,  à  un  chiffre  avoisinant 
neuf  millions. 

Le  statut  de  l’Agrégation  et  le  Conseil  d’Etat.  —  Le 
Conseil  d’Etat,  dans  sa  séance  du  23  janvier  1923,  à 
la  requête  du  professeur  Derrien,  doyen  démissionnaire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  membre  démis¬ 
sionnaire  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  pu¬ 
blic,  vient  d’annuler  un  arrêté  du  3  mars  1923  par  lequel 
le  ministre  de  l’Instruction  publique  avait  transféré  im 
agrégé  de  pharmacie  dans  la  section  de  chimie. 

Voici  les  considérants  du  Conseil  d’Etat  : 

«  Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  5  de  la  loi  du 
18  mars  1880  les  titres  et  grades  imiversitaires  ne 
peuvent  être  attribués  qu’airx  personnes  qui  les  ont 
obtenus  après  les  examens  ou  les  concours  réglemen¬ 
taires  subis  devant  les  professeurs  ou  jurys  de  l’Etat 
et  que,  d'après  le  statut  de  l’Agrégation,  il  doit  y  avoir 
pomr  la  désignation  des  agrégés  des  Facultés  de  médecine 
autant  de  concours  distincts  qu’il  y  a  de  sections  défi¬ 
nies  par  le  règlement  ; 

«  Considérant  qu’il  n’est  pas  contesté  que  le  sieur  F... 
a  été,  après 'concours  ouvert  dans  la  section  de  pharmacie, 
institué  agrégé  de  pharmacie...  et  attaché  en  cette  qua¬ 
lité  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  ï...,  et  qu 'ensuite  ces  fonctions  ont  été  prorogées... 
par  un  nouvel  arrêté...  ;  que  s’il  appartenait  au  ministre 
de  l’Instruction  publique  de  le  transférer,  suivant  les 
conditions  et  formes  prévues  par  le  décret  du  18  juil¬ 
let  1913,  dans  une  autre  Faculté  en  qualité  d’agrégé  de 
pharmacie,  il  ne  pouvait,  sans  mécoimaître  les  disposi¬ 
tions  précitées  de  la  loi  du  18  mars  1880  et  du  .statut  de 
l’Agrégation,  le  fahrè  passer  de  la  section  de  pharmacie 
dans  celle  de  chimie,  lui  conférant  ainsi  le  titre  d’agrégé 
de  chimie,  qu’il  n’avait  pas  obtenu  après  le  concours 
réglementaire  ;  que  le  requérant  est,  dès  lors,  fondé  à  sou¬ 
tenir  que,  en  transférant  par  l’arrêté  du  3  mars  1923  le 
sieur  F...  en  qualité  d’agrégé  de  chimie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  a  excédé  ses  pouvoirs.  » 

Un  monument  au  D'  Barberin,  de  Tarascon.  —  La  ville 
et  le  canton  de  Tarascon  s’apprêtent  à  manifester  leur 
reconnaissance  au  Dr  Barberin.  Né  à  Boulbon  (Bouches- 


du-Rhône)  en,  1854,  notre  cpnfrère  a  consacré  toute  son 
existence  professionnelle  au  soulagement  des  souffrances 
et  des  misères  de  l’énorme  clientèle  que  sa .  science,  son 
dévouement  et  son  désintéressement  lui  assuraient  dans 
la  ville  et  les  environs  de  Tarascon  ;  il  y  avait  débuté 
comme  interne  à  l’hôpital  ;  il  y  a  mourut  le  30  no¬ 
vembre  1920,  entoiiré  de  la  sympathie  et  de  la  vénéra¬ 
tion  de  tous.  Un  comité  s’est  constitué  pour  élever  au 
Dr  Barberin  un  monument  d’éternelle  gratitude. 

Service  de  santé  militaire.  —  Far  décision  ministérielle 
en  date  du  8  janvier  1925,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecins-majors  de  classe  :  M.  Petit  (Paul- Alfred- 
Joseph),  du  503“  régiment  de  chars  de  combat,  est  affecté 
au  irr  régiment  d’aérostation,  à  Versailles  ; 

M.  Arnaud  (Louis-Philippe-Marius-Gabriel),  du 
19C  corps  d’armée,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud-Al¬ 
gérien  (volontaire)  (service). 

M.  Abadie  (François-Joseph),  de  la  légion  de  la  garde 
répubhcaine,  est  affecté  au  4“  régiment  du  génie,  à  Gre¬ 
noble  (service). 

M.  Faure  (Claudius-Maric-Joseph-P'rancisque-Anto- 
nin),  du  i®'  régiment  de  dragons,  est  affecté  au  laboratoire 
de  bactériologie  de  Clermont-P'errand  (service). 

M.  Pomme  (Beruard-P'rançois-Léon),  du  32“  régiment 
d’artillerie  divisionnaire,  est  affecté  à  la  légion  de  la 
garde  républicaine'  (service). 

M.  Hombourger  (Paul-François),  hors  cadres,  troupes 
d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les  cadres  et 
affecté  au  i"  régiment  de  dragons,  à  Mouhns  (service). 

M.  Cochard  (Maurice-Eugène),  désigné  pour  les  troup.cs 
d’occupation  du  Maroc  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté 
provisoirement  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Tours  (service). 

Médecins  aides-majors.-.  M.  Rocca  (Charles-Paul-Emile), 
hors  cadres,  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réinté- 
:  gré  dans  les  cadres  et  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin 
(service) . 

M.  Janson  (Louis- Antoine-Léon-Marie),  hors  cadres, 
troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les 
cadres  et  affecté  au  92“  régiment  d’infanterie,  à  Riom 
(service).  .  ' 

M.  'Weiss  (Charles-Paul-Raphaël),  désigné  pour  le 
lor  régiment  d’infanterie  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  aux 
territoires  du  Sud-Algérien  (volontaire)  (service). 

M.  KeUer  (Maurice-Amédée),  de  la  7“  région,  affecté  au 
152“  régiment  d’infanterie,  à  Colmar  (service). 

Liste  des  Congrès  et  des  manifestations  médicales 
en  1925.  —  2  au  4  avril.  — V®  Congrès  des  -villes  d’eaux, 
bains  de  mer  et  stations  climatiques,  à  Paris.  Secrétaire 
général  :  M.  V.  Gardette,  3,  rue  de  Humboldt,  Paris. 

12-20  avril.  —  Congrès  international  de  protection 
de  l’enfance  du  premier  âge  à  Madrid  (Pour  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  h  M.  le  D'  Bandeloc  de  Pariente,  10, 
square  Moncey,  à  Paris). 

14-17  avril.  — ,  Congrès  des  Sociétés  savantes  à  Paria 
(secrétariat  au  ministère  de  l’Instruction  publique, 
2»  bureau). 

20  au  25  avril.  —  III«  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires,  à  Paris.  Commissa¬ 
riat  du  Congrès,  66,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VU®). 

20  "avril.  —  Congrès  médical  franco-polonais,  à  Paris 
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Chez  le  nourrisson 

gastro-entéritique  ou  dyspeptique... 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal 
en  évitant  les  fermentations  intestinales,  Tauto- 
intoxication  et  surtout  la  dénutrition  inévitable 
avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 

...  F arine  dextrinée=maltée  Milo 

'  Ne  contenant  ni  lait,  ni  sucres  fermentescibles 

Littérature  et  Échantillon  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  (9  ) _ 
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MILFO 


1^  Lait  en  poudre  sous  3  formes 

r  V-r  avec  toutes  les  vitamines. 

Intégrale  (26  %),  477.75  calories  pour  100  grammes. 

Suralimentation. 

Demi-graisse  (12  %),  446,05  calories  pour  100  grammes. 

Allaitement  artificiel. 

pour  100  grammes.  —Troubles  hépatiques  biliaires,  diarrhée  cholériforme  et  entente 


Dégraissé  (o  %)  rro  calories  pour  100  grammes.  —Troubles  hépatiques  biliaires,  diarrhée  cholériforme  et  en 
sccontiuiré  aux  processus  infectieux  généraux,  fièvre  typhoïde,  entérocolite  mucomembranneuse,  etc. 
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SOULAGEMENT  RAPIDE  DES  DOULEURS 

lODOGÉLINE  QAIACOLÊE 

Spécifique  de.  MALADIES  DES  BRONCHES  DES 
POUMONS,  ANTIGRIPPALE 
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(secrÉtajïe  géjiér^l,  M.  Hufnagel,  iQ,  ru.e  î''rej'cinet,  4 
Paris) . 

??  ?S  avril.  —  Congrès  de  t}ia}assq<4iérapie,  à  Arca- 
chon.  Secrétaire  général  du  comité  perfnanPRt  i  Mr  î/éq, 
50,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris  ;  secrétaire  géné- 
,  ral  du  Çpngrès  :  D'  Çhauyeau,  villa  «  I,a  Rouvrais  », 
Arcachon. 

Il  au  14  mai.  —  XXXVIII»  Congrès  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie, Bruxelles.  Secrétaire  général: 
M.  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris. 

25  au  28  mai.  —  Congrès  de  médecine  Jégale,  le  pre¬ 
mier  jour  4  W|lh.  fes  auljeg  jouîs  à  Jaria,  Secrétaire 
général  :  M.  Rtienne  Martin,  10,  rue  du  Plat,  Lyon. 

28  mai  au  2  juin,  —  XKIXo  Session  du  Congrèa  deq 
aliénistes  et  neurologistes  de  Prance  et  des  pays  de  langue 
française,  à  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Dupaip,  5, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V?). 

Mai. _ ÇQUgrèa  international  d’ophtalmologie  à 

Londres. 

2  au  6  juin.  —  Centenaire,  de  Çhajrcot,  Paris.  Secré¬ 
taire  général  ;  M.  Souques,  17,  rue  de  l’Université,  Paris. 

5  et  6  juin.  ' —  Réunion  neurologique  intematiog.ale, 
Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Crouzon,  70,  avenue  d'îépa, 
Paris. 

gl  qi}  24  juip.  —  V®  Session  des  Journées  médicales 
belges,  4  Bnixejles,  Secrétaire  général  ;  M.  Beçjcers,  3b, 
rqg  ArÆimêde,  BfpseUes. 

30  juip;  —  Peilgrès  intematioppl  de  radiologie,  à 
Londres,  gecrétariat  ;  Institut  britannique  de  radiologie, 
3g,  Welbeck  Street,  I^ondres,  W.  I. 

Il  gp  14  juillet.  —  Journées  jpédicales  de  Tqplouse. 
Secrétaire  général  :  proiesseur  Bprdier,  fo,  rue  Saint- 
Ptienne,  Toulouse  (Hqute-Garoppe). 

16  au  18  juillet,  r—  Vil®  Sessiop  du  Congrès  de  l’ïn- 
temat,  à  Nancy.  S’adresser  au  secrétariat  de  la  Ppciüté 
de  médecine  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

16  au  19  juillet.  —  XVIII®  Congrès  français  de  méde¬ 
cine  de  IJaacy.  Secrétaire  général  :  professeur  G.  ptieipie, 
3g,  fspbPdlB  Saint-Jean,  Nancy  (Meurthe-et-llose)ie). 

go  gp  judlgt.  —  V®  Congrès  international  d’histoire 
de  la  médecine,  Genève.  Secrétaire  général:  D»  A.  de 
Seyer,  ?q,  fue  Général-Dufour»  Genève  (Suisse),  ou  au 
secrétaire  général  de  la  Société  :  D»  Daignel-Davasdne, 
îg  bis,  place  de  Daborde,  Paris. 

Sepfembre.  —  Congrès  international  de  médecine 
des  accidents  du  travail  à  Amsterdam.  «Secrétaire  gé¬ 
néral:  M.le  D'  Brocx,  gS,  Piecke  de  ptoochstraat,  à  Ams¬ 
terdam. 

5  au  10  octobre.  —  XXXIV®  Congrès  de  chirurgie, 
Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Auvray,  50,  rue  Pierre- 
Charron,  Paris.  Secrétaire-adjoint  :  M.  Lenormant,  i  bis, 
rue  de  Buenos-Aires,  Paris. 

7  au  19  octobre.  —  XXV®  Congrès  français  d’urologie, 
paris,  §ecrétsire  général  :  M.  Pasteau,  13,  avenue  de  Vil- 
lars,  Paris. 

9  octobi'e.  -T-  VII®  Réunion  annuelle  de  la  Société 
rançaise  d’orthopédie,  Paris,  Secrétaire  général:  pro- 
esseur  Prôli.ch,  22,  rue  des  Bégonias,  Nancy  (Meurthe- 
:t-Moselle).  Secrétaire-adjoint  :  M.  Mathieu,  74,  rue 
/aneau,  Paria. 


goiogie,  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Liébault,  216,  boU' 
levurd  SaiutTQermâin,  Paris. 

19  au  24  octobre,  —  II®  Congrès  français  de  stomato 
logie,  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Bercher,  147,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris. 

Sont  encore  prévus  pour  octobre  : 

Congrès  de  l’Assqpiation  des  gynécologues  et  obstétri¬ 
ciens  de  langue  française,  Paris.  Secrétaire  général  :  pro¬ 
fesseur  Briudeau,  71,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

Conférence  de  la  syphilis  héréditaire,  Paris.  Spcr.é- 
tariat  :  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  7,  tue  ïdlgnon,  Paris  (VJ®). 

Sont  aussi  signalées,  pour  1925,  les  réunions  sui¬ 
vantes  : 

Congrès  de  la  Fédération  des  externes  des  hôpitaux 
de  France,  à  Paris,  ap  début  du  l’année. 

II®  Congrès  de  médecine  tropicale  d’Extrême-Orient, 
à  Tokio. 

Congrès  de  Ig  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  à  Bordeaux. 

Pour  1926,  nous  possédons  déjà  les  indications  sui¬ 
vantes  ; 

yil®  Gongrès  de  la  Société  internationale  de  .chirurgie 
à  Rome,  du  7  au  10  avril. 

i®r  Congrès  médieal  des  pays  latins,  à  Paris,  fin  juin. 
Congrès  de  l’Association  française  du  catrcer,  à 
Bruxelles,  en  juillet. 

’XXX®  Session  du  Congrès  des  |.liéni8tes  ef  neurolo¬ 
gistes,  4  Genève,  début  d'août. 

VI®  gpngrès  national  de  la  tuberculose,  à  Lyon, 
y®  Gpnférenpe  internationale  de  la  tuberculose,  aux 
Etats-Unis. 

IX®  Congrès  des  mjSdeeins  d®  langue  française  du 
l’Amérique  du  Nord,  à  JJdntréal. 

Congrès  national  espagnol  des  sciences  médicales,  4 
Buepoa-Aires. 

V®  Congrès  dus  pédiatres,  à  Lausanne, 
gplns  aux  réarmés.  —  Le  Journal  gfficiel  dp  25  dé¬ 
cembre  publie  l'arrêté  suivant  du  miffislre  des  Pensions: 

ARïp;i,E  premier.  —  L'article  i®®  l’arrêté  intermi¬ 
nistériel  du  12  janvier  1923,  fixant  Je  tarif  des  produits 
pharmaceutiques  à  délivrer  an  titre  de  l’artiele  64  de 
la  loi  du  31  mars  1919,  est  complété  comme  suit  : 

«  A.  —  Toute  feuille  d’ordonnance,  portant  prescrip¬ 
tion  d’eaux  minérales,  au  titre  de  l'article  64,  doit  être 
transrniae  à  la  Commission  tiipartite  départementale 
avec  l’avis  du  médecin  traitant  indiquant  les  raisons 
qui  motivent  cefte  prescription.  Seules  les  feuüles  d'or¬ 
donnances  de  cette  nature,  portant  le  <<  Vu  hou  à  déli¬ 
vrer  »  de  la  Commission  tripartite  départementale,  peu¬ 
vent  être  remboursées  an  titre  de  l’article  64. 

4  Nn  tout  état  de  cause,  les  autorisations  délivrées 
par  la  Commission  tripartite  départementale  acWftt 
limitées  à  douze  bouteilles  d'eau  minérale  par  trimestre 
et  par  bénéficiftijm.  J^  ea?«=  UHU.^.nl^  Uymit  le  caractère 
d’eau  de  table  ne  peuvent  pas  être  remboursées  au  titre 
dudit  article. 

«  Les  dispositions  pfécédenfes  ne  s'appliquent  pas  aux 
eaux  purgatives. 

«  B.  —  Ne  peuvent  fitfp  rembumsées  .au  titte  de  l'ar¬ 
ticle  64  : 


[  5  octobre.  —  XXXVIII®  Congrès  d’oto-rhino-laryn- 
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(I  a.  Les  vins,  en  nature  ou  mélangés,  à  l’exception  du 
vin  de  digitale  composé  ou  vin  de  Trousseau,  ou  de 
l'Hôtel-Dieu,  du  vin  de  scille  composé  ou  vin  de  la  Cha¬ 
rité,  du  vin  aromatique. 

«  b.  I,es  élixirs,  à  l’exception  de  l’élixir  parégorique. 

«  c;  Les  alcoolats  en  nature,  à  l’exception  de  l’alcoolat 
de  cochléaria  composé  et  de  l’alcoolat  de  Fioravanti. 

«  d.  L’eau  de  Cologne,  l’eau-de-vie  de  lavande,  l’eau 
dentifrice,  les  pâtes,  savons,  et,  d’une  façon  générale, 
les  produits  de  toilette.  » 

La  déclaration  obligatoire  des  décès  par  tuberculose.  — 
M.  Justin  Godart,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Trévoyance  sociales,  déposera 
prochainement  un  projet  de  loi  afférent  à  la  déclaration 
obligatoire  des  décès  par  tubercuiose. 

L’Administration  et  les  Oîuvres  antituberculeuses  con¬ 
naîtront  ainsi  les  foyers  de  la  maladie  et  pourront,  dans 
ime  certaine  mesure,  prévenir  la  propagation  du  mal. 
La  désinfection  des  locaux,  dès  le  décès  connu,  permettra 
cje  faire  disparaître  du  domicile  la  source  même  de  la 
contagion.  11  sera  aussi  possible,  dans  quelques  cas, 
d’assister  les  familles  des  décédés  et  d’assurer  le  place¬ 
ment  des  enfants. 

Association  amicale  des  élèves  et  anciens  élèves  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  I/CS  anciens  élèves 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  se  sont  réimis  pour 
constituter  cette  association  qui  a  pour  but  d’entretenir 
des  liens  de  bo:me  confraternité  entre  tous  ses  membres 
et  de  défendre  les  intérêts  moraux  de  la  profession. 

Un  annuaire  sera  imprimé  tous  les  ans. 

Des  réunions  annuelles  sont  prévues. 

Pour  l’année  1925,  le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  D'  Bichat,  à  Lunéville.  Vice-présidents 
D  L.  Spillmann,  14,  rue  Saint-Léon,  Nancy  ;  Dr  Ganzi- 
notty,  rue  de  Phalsbourg,  Nancy.  Secrétaire  général  ; 
Dr  Caussade,  6|,  rue  du  Montet,  Nancy.  Secrétaire  ad¬ 
joint  :  Dr  Benech,  à  Maxeville  (Meurthe-et-Moselle). 
Trésorier  :  Dr  Bonnet,  72,  rue  du  Faubourg-Saint- Jean, 
Nancy. 

Prière  de  bien  vouloir  envoyer  les  adhésions  à  M.  le 
Dr  L.  Caussade,  siège  social.  Faculté  de  médecine,  rue 
Lionnois,  à  Nancy.  (Le  prix  de  la  cotisation  annuelle  est 
fixé  à  10  francs.) 

En  même  temps  que  les  adhésions,  prière  de  bien  vou¬ 
loir  joindre  les  indications  suivantes  : 

Nom  et  prénoms,  date  de  naissance,  date  de  la  thèse  ; 
marié,  veuf  ou  célibataire  ;  nombre  d’enfants  ;  domicile  ; 
titres  universitaires  et  spécialités  s’il  y  a  lieu. . 

V°  Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations 
climatiques.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  du  2  au 
4  avril.  I4î  bmeau  du  congrès  est  composé  de  MM.  les 
Dr  Georges  Baudouin,  président  général  ;  Gardette, 
.secrétaire  général  ;  Vermeylen,  trésorier. 

Le  Congrès  sera  divisé  en  trois  parties  :  ir»  section:  sta¬ 
tions  thermales  (M.  Baugnies,  président)  ;  2»  section  ; 
bains  de  mer  et  stations  climatiques  (M.  D’Arsonval, 
président)  ;  s^^section  :  industries  saisonnières  (M.  Diuand- 
Fardel,:  président). 

Cinq  rapports  .seront  présentés.  Des  commissions  ont 
été  désignées^pour  étudier^les  questions  à  l’ordre  du 
jour  ;  ’lia.»? _ 

i®  NécêëËEé  d’üâe'  législatidn  'spédale  pour  les  stations 


thermales  et  climatiques.  Autonomie  des  chambres 
d’industrie. 

Commission  :  MM.  Normand,  Rouzaud,  Jean  Bou- 
louraié,  Durand-Fardel,  D’’  Cany,  Dr  Flurin,  Dr  Nivière, 
Dr  Gomma,  Dr  Brousse,  M»  Maillard. 

2°  Organisation  générale  des  voyages  d’études  aux 
stations  (V.  F.  M.,  voyages  d’étudiants,  voyages  de  méde¬ 
cins  étrangers) . 

Commission  :  M.  Maurice  Bernard,  le  professeur  agrégé 
Rathery,  les  Dr»  Lelong,  Blanc,  Duchesne,  Liacre. 

3“  Organisation  du  crédit  thermal. 

Commission  :  MM.  Baugnies,  Vermeylen,  T^equime, 
Melays,  Dr  Molinéry. 

4°  Organisation  des  stations  climatiques. 

Commission  ;  professeiu  Bordas,  Dr»  Victor  Gardette, 
Goudard,  Baudouin,  MM.  Recou.s.sine,  Besson. 

3°  La  protection  des  sources. 

Commission  :  M.  Toubeau. 

D’autres  communications  pourront  être  apportées  au 
Congrès,  mais  elles  devront,  au  préalable,  avoir  été  sou¬ 
mises  au  bureau  et  avoir  reçu  son  approbation. 

Le  prix  de  l’inscription  au  Congrès  e.st  de  20  francs 
pour  les  membres  titulaires  et  de  10  francs  pour  les  mem¬ 
bres  adhérents. 

Les  comptes  rendus  du  Congrès  seront  publiés  en  un 
volume  qui  sera  remis  à  tous  ceux  qui  auront  versé  à 
cet  effet  une  souscription  spéciale  de  30  franes. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  en  écrivant  au  secré¬ 
taire  général,  le  D^  Victor  Gardette,  3,  rue  Alexandre - 
de-Humboldt,  Paris  (XIV®),  ou  au  trésorier,  M.  Vermey¬ 
len,  directeur  de  la  Compagnie  fermière  des  eaux  du 
Mont-Dore,  19,  rue  Auber,  Paris  (IX®). 

Le  montant  des  diverses  souscriptions  peut  être  versé 
au  compte  de  chèques  postaux  du  trésorier  (n“  719.54  ‘ 
Paris) . 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales. —  Désignations  : 
comme  chef  du  Service  de  santé  du  Cameroun,  le  médecin 
principal  de  i'®  classe  Talbot  ;  en  Afrique  occidentale, 
le  médecin  principal  de  2®  classe  J.  Legendre  ;  au  Togo, 
le  pharmacien-major  de  i®®  classe  Cheynial  ;  au  Maroc, 
les  médecins-majors  Boileau,  Camprmaud,  Roussel  : 
en  Indochine,  le  médecin-major  Bemaidin, 

Mis  au  tableau,  pour  médecins  principaux  de  i'®  classe  : 
Doreau,  Henric,  Mathis,  Normet,  Judet  de  la  Combe, 
Rencurel,  Sorel  ; 

Pour  médecins  principaux  de  2®  classe  :  Chapeyrou,  Viala, 
Jojot,  Comméléraii,  Salabert-Strauss,  Heckenroth,  La- 
mort,  Delabande,  Ferris,  Dagorn,  Gallet  de  Sauterre, 
de  Goyon,  Gaillard,  Monzels. 

Pour  médecins-majors  de  I™  classe  :  Denoux,  Jamot, 
Bondil,  Mazurlé,  Sauvé,  Blandin,  Borel,  Gambiet,  Rou- 
zoul,  Corson,  de  Reilhan  de  Carnas,  Luisi,  Ricou. 

Pour  médecins-majors  de  2®  classe  :  Pécurrère,  Advier , 
Calbairac,  Duga,  Lacommère,  Toubert,  Roques,  Basset, 
Legendre,  Bouny,  Pujol,  Clément,  Loupy,  Le  Bourhis, 
Giordani,  Boyé,  Jeansotte,  Le  Saint,  Dabbadio,  de 
Marqueissac. 

Cadre  de  l’Assistance  médicale  A.  O.  F.  —  Promu  au 
grade  supérieur  :D'Crudeli,  nommé  principal  de  2®  classe. 

Commission  trlpartlte  supérieure  de  surveiUs^,  et  «la 
contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceu¬ 


tiques.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette  Com- 
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RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

mmm 

LA  RÉCALÇIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

Que  PAR  lA 

Xllttirn^ïlï  ACI?  PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
1  UOJUl\vUJiÿVM&  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  ■  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
I  OŸSPEPSIÉS  ACIDE  -  ANÉMIE  y< 

“  I  CONVALESCENCES-FRACTURES 


.CARIE  DENTAIRE  a,  D.I  ABÉ  T  E 


SPHERUÜNES  MONCOUR 


In.altéx*a.t>lea  «t  toxa-jou.*- 

HÉPATIQUES  ,  ,  g  . 

OVARIENNES  1  a  6  par  jou 

THYROÏDIENNES 
SU  RRÉN  ALES 


SPHÉRÜllNES 

itltVAiJJM^'^SYNERGIQDES  “MONCOÜE” 

bi  et  pluri-glandulaires. 

Echa,ntillons  gratuits  ;  49,  Avenue  Victor-Hugo,BOÜLOGNE-s^-Sein^. 


I  m  ■  a  m  ■  m  Près  NY ON  (Canton  de  Vaud,  Suisse) 

LA  IVIL  I  AlKlb  -  lac  Léman  - 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

'  ..  ORANDlPARC  AVEC  PAVILLONS  SEPARES 

Prix  de  pension  en  argent  français. 

Pour  toua  renselgneméntd,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  FORËL _ 
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mission  :  Comme  membres  titulaires.  A  titre  de  représen¬ 
tant  de  l’administration,  M.  Odile,  médecin  inspecteur  ; 
ù  titre  de  représentants  des  médecins,  MM.  I^anglet, 
Noir  (de  la  Seine)  ;  Decourt  (de  la  Seine-et-Marne)  ;  phar¬ 
maciens,  MM.  Barthet,  Cordier,  pharmaciens  de  la  Seine. 

Comme  membres  suppléants.  A  titre  de  représentants 
des  médecins,  MM.  Caillaud  (du  Ivoiret)  ;  Humbel  (de 
Seine-et-Oise)  ;  Idiilippeau  (de  la  Seine)  ;  des  pharmaciens, 
MM.  Ducramer  (pharmacien  du  Nord),  Joly  (pharmacien 
de  la  Sarthe).  (Journ.  off.,  3  janvier.) 

Commission  consultative  de  prothèse  et  d’orthopédie 
pour  l’année  1926.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  de 
cette  Commission  :  MM.  Eieffel,  Sihut,  le  médecin  prin¬ 
cipal  Duguet,  Moureaux,  Ripert,  Rœderer.  (Journ.  off., 
3  janvier.) 

Les  étudiants  annamites  en  France  —  M.  Marins  Mou- 
tet,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  des  Colonies 
s’il  n’entend  pas  faire  droit  aux  protestations  des  jeunes 
indigènes  de  l’Indo-Chine  qui  demandent  la  suppression  de 
toutes  restrictions  au  droit  des  Annamites  de  venir  faire 
leurs  études  en  France,  à  leurs  frais,  a  reçu  la  répon.se  sui‘ 
vante  : 

«  Des  renseignements  reçus  du  gouverneur  général  de 
’Indo-Chine,  il  résulte  que  ce  haut  fonctionnaire,  pas  plus 
que  le  département  des  colonies,  n’a  été  saisi  de  réclama¬ 
tions  concernant  les  faits  signalés  par  M.  Matins  Moutet, 
Dans  le  règlement  sur  l’instruction  publique  existait  bien, 
autrefois,  tme  disposition  qui  obligeait  les  étudiants,  dé¬ 
sirant  se  rendre  en  France,  à  se  mmiir  d’une  autorisation 
spéciale  du  gouverneur  général.  Cette  disposition,  qui, 
en  fait,  était  restée  lettre  morte,  a  été  supprimée  récem¬ 
ment  lors  de  l’élaboration  et  de  la  mise  en  vigueur  du  nou¬ 
veau  règlement  sur  l’envoi  des  boursiers  indigènes  dans 
la  métropole.  De  plus,  tous  les  indigènes  qui  le  désirent 
reçoivent  des  autorités  scolaires,  avant  leur  départ 
pour  la  Jfrance,  un  livret  scolaire  qui  n’est  jamais  refusé 
et  qui  leur  tient  lieu  du  titre  d’identité,  dont  tons  les 
indigènes  quittant  la  colonie  doivent  se  munir.  »  (Journ. 
off.,  24  décembre  1924.) 

Pour  les  chroniques  tuberculeux  et  cancéreux.  — 
Sur  la  demande  de  M.  Joseph  Denais,  le  Conseil  mmiicipal 
de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administration 
et  à  la  5»  Commission  d'une  proposition  dont  il  est  l’au¬ 
teur  et  ayant  pour  objet  d’inviter  l’Administration  à  as¬ 
surer  par  les  voies  et  moyens  les  plus  convenables  la 
remise  à  l’Assistance  publique  d’un  asile  départemental, 
dont  les  occupants  auraient  été  préalablement  transférés 
en  province,  pour  l’immeuble  être  affecté  spécialement  ù 
l’hospitalisation  des  chroniques,  tuberculeux  et  cancéreux. 

Groupement  belge  d’études  oto-neuro-ophtalmologlques 
et  neuro-ehlrurglcales.  —  Un  nouveau  groupe  d’études 
vient  de  se  fonder  à  Bruxelles  sous  les  auspices  de 
MM.  Buys  et  Hennebert  pour  l’oto-rhino-laryngologie  ; 
de  MM.  H.  Coppez  et  Wekers  pour  l’ophtalmologie  ;  de 
MM.  de  Craene,  Rodolphe  Dey  et  Dudo  Van  Bogaert 
pour  la  netuologie  ;  de  MM.  de  Beule  et  Christophe  pour 
la  neuro-chirurgie.  U  a  potu  but  d’étudier  en  commun 
toutes  les  questions  connexes  à  ces  diverses  spécialités  et 
de  réaliser  entre  elles  la  synthèse  scientifique  qu’exige  la 
complexité  de  leurs  disciplines  respectives. 

Iæ  comité  de  direction  comprend  :  MM.  Bcoo,  de 
Benlej  Buys  et  H,  Coppez. 


Des  séances  auront  Ueu  à  Bruxelles  tous  les  deux  mois 
et  un  bulletin  sera  publié. 

I,a  cotisation  s’élève  à  30  francs.  De  montant  doit 
en  être  adressé  à  M.  le  trésorier,  D»  Rodolphe  Dey,  10, 
avenue  de  la  Ramée,  Uccle. 

Da  correspondance  sera  adres.sée  au  secrétaire  général, 
le  D'  Dudo  Van  Bogaert,  rue  d’Arenberg,  22,  Anvers. 

Un  programme  de  natalité.  —  D’Alliance  nationale 
pourl’accroissementdela  population  vient  de  déposer  à  la 
Chambre  le  rapport  de  M.  Boverat. 

Pour  obtenir  que  la  population  active  —  c’est-à-dire 
le  nombre  des  Français  âgés  de  vingt  à  soixante  ans  — 
ne  düninue  pas,  il  faut  à  la  France  900  000  naissances 
par  ah.  Nous  n’en  comptons  déjà  plus  que  750  000. 
Comme  le  nombre  des  mariages  peut  se  maintenir,  assez 
longtemps  encore,  aux  environs  de  300  000,  il  faudra  que 
chaque  ménage  donne  naissance,  en  moyenne,  à  trois 
enfants,  comme  ü  était  de  règle  jusqu’en  1896. 

Pour  encourager  les  parents,  il  faudrait  établir  une 
péréquation  des  charges  entre  tous  les  F'rançais  ;  ceux 
qui  auraient  moins  de  trois  enfants  contribueraient,  par 
l’intermédiaire  d’une  caisse  nationale  de  la  natalité,  à 
élever  les  enfants  des  familles  nombreuses. 

Cours  combinés  sur  les  maladies  de  la  nutrition  et  les 
maladies  infectieuses,  sous  la  direction  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Chauffard,  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  et  Teis.sier,  à  la  clinique  des  maladies 
infectieuses,  à  l’hôpital  Claude-Bernard,  du  9  février  au 

Ces  cours  sont  faits  à  jours  alternés,  les  hmdis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  chez  le  professeur  Chauffard  ;  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  chez  le  professeur  Teissier. 

Droits  à  verser  :  150  francs  par  cours.  On  peut  s’ins¬ 
crire  isolément  pour  chacun  des  cours. 

Programme  du  cours  de  M.  de  professeur  Chaot- 
FARD.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  modifica¬ 
tions  de  l’équilibre  humoral  dans  leurs  rapports  av'ec  les 
maladies  de  ia  nutrition,  desthié  aux  médecins  praticiens, 
s’intéressant  particulièrement  aux  maladies  de  lanutrition 
et  aux  recherches  de  chimisme  humoral,  a  lieu  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  pavillon  Moiaua,  du  9  février  au  3  mars. 

Il  comprend  vingt  leçons  et  a  lieu  sous  la  direction  du 
professeur  Chauffard,  avec  la  collaboration  de  MM.  Noël 
Fiessinger,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Paul  Brodin, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Debray,  Clément. 

Programme  des  decoxs  de  M.  de  professeur  Teis¬ 
sier.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  certams  pro¬ 
blèmes  concernant  les  maladies  infectieuses,  notamment 
sur  les  modifications  de  l’équilibre  humoral  dans  les  in¬ 
fections  aiguës,  a  Ueu  à  la  clmique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  hôpital  Claude-Beniard,  porte  d’AuberviUiers 
du  9  février  au  3  mars. 

Il  comprend  vingt  leçons  avec  projections  et  travaux 
de  technique  clhiique  et  expérimentale,  sous  la  direction 
du  professeur  Teissier,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gas¬ 
tinel,  ancien  chef  de  clmique  ;  Cambessedès,  Cathala, 
RinaUer,  Joannon,  chefs  de  clinique  ;  Reilly,  Chabanior, 
ehefs  de  laboratoire. 

Da  séance  du  matin  comprend  un  exposé  théorique, 
de  9  heures  à  10  heures,  suivi  de  l’examen  des  mAides, 
de  10  heures  à  ii  heures. 

D’après-midi  est  consacré  à  des  leçons  comportant  des 
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démonstrations  pratiques,  à  des  recherches  de  laboratoire 
ou  à  des  applications  cliniques  de  techniques  de  labora¬ 
toire,  de  2  h.  30  à  6  heures. 

Cours  clinique  de  diagnostic  phtisiologlque.  —  -  M.  R. 
Buinand,  directeur  du  sanatorium  populaire  de  Reysin, 
privat-docent  à  l’Université  de  Rausanne,  donnera  à  Rey- 
sin,  du  13  au  24  mars,  avec  la  collaboration  des  médecins 
de  la  station,  im  cours  clinique  de  diagnostic  phtisiolo- 
gique.  Droit  d’inscription  :  8  francs  Les  participants  se¬ 
ront  logés  à  l’hôtel  pour  le  prix  réduit  de  8  francs  (suis¬ 
ses)  par  jour,  entretien  compris. 

S’adresser  à  M.  Burnand  pour  programme  détaillé. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Depuis  le  i®"'  février,  M.  le 
Dr  André  Léri,  professeur  agrégé,  fait  le  mardi  à  9  h.  30 
une  consultation  pour  les  maladies  des  os  et  des  articula¬ 
tions  et  les  maladies  nerveuses. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique.  —  M.  le  Dr  Can- 
TONNET,  ophtamologiste  des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  les 
Dr“  Joltrois  et  B'ombeure,  fera  le  26  février,  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  13  h.  30  à  l’hôpital  Cocliin,  une 
série  de  neuf  conférences  d’ophtalmologie  pratique  pour  les 
non-spécialistes.  Conférences  gratuites.  S’inscrire  à  l’hô¬ 
pital  Cochin. 

Société  d’étude  des  formes  humaines.  —  Le  18  fé¬ 
vrier  1925,  à  2o'h.30,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Milne- 
Edwards),  sous  les  auspices  de  la  Société  d’étude  des 
formes  _humaines,  conférence  :  I,es  in.suffîsances  respira¬ 
toires  et  leur  traitement  par  la  méthode  de  diastolisation 
de  G.  Gautier,  par  le  Dr  A.  Thooris,  médecin  principal 
de  l'o  classe,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  des  hautes 

Entrée  ;  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

Cours  combiné  de  médecine  expérimentale  et  de  chimie 
médicale.  —  Ce  cours  aura  lieu  par  jours  alternés,  sous  la 
direction  de  MM.  les  professeurs  Roger  et  Desgrez. 

Programme  DU  COURS  deM.eeproeesseur  Roger.  — 
Huit  leçons  avec  démonstrations  opératoires,  au  labora¬ 
toire  de  pathologie  expérimentale,  à  14  heures,  par 
M.  Roger,  professeur,  et  M.  Binet,  agrégé,  les  ii,  13,  16, 
18,  20,  23,  25  et  27  février. 

Programme  du  cours  de  M.  de  professeur  Desgrez- 
—  Huit  leçons,  avec  expériences,  au  laboratoire  de  chimie 
médicale,  à  14  heines,  par  M.  Desgrez,  professeur,  et 
M,  Blanchetière,  agrégé,  les  17,  19,  21,  24,  26,  28  février 
et  3  et  5  mars. 

Droits  à  verser  :  100  francs  pour  chaque  cours. 

On  peut  s’inscrire  pour  l’unoul’autre  cours  séparément. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  10  Fé¬ 
vrier.  —  M.  Farraud"  (Jean),  Le  traitement]  spécifique 
dans  les  néijlirites  chroniques. — M.  Marty  (interne), I,es 
injections  intratrachéales  de  lipiodol  au  cours  des  affec¬ 
tions  pleuro-puhnonaires  de  l’enfant.  —  M.  CosTE,  Le 
cancer  vertébral.  —  M.  Mouquet,  Animaux  de  ména¬ 
gerie.  —  M.  Petit,  Valeur  de  la  présence  des  corps  étran¬ 
gers  dans  le  diagnostic  de  la  rage. 

11  Février.  —  M.  Leeong  (interne).  L’enfant  issu  de 
parents  tuberculeux.  —  M.  Amram,  Captage  des  pous¬ 
sières  de  l’ah  (étude  de  leur  {destruction).  —  M.  LE- 
MIÊRE  (externe) ,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  Dana,  Action  comparée  de  l’insuline  et  du  régime  chez 
les  diabétiques. 

12  Février.  —  M.  Giroud,  Le  chondriome  (re¬ 
cherches,  etc.).  —  M.  Marchae  (interne),  La  leucopé- 
dèse  gastrique.  —  M.  Garnier  (P.),  Les  diverticules  des 
3“  et  4»  portions  du  duodénum.  — M.  NicoiaE  (Alain). 
L’élimination  du  rayonnement  secondaire  en  radiologie. 
—  M.  ViAT,  Vaccino thérapie  des  pyodermites  du  chien.  — 
M.  Nrau,  Coprologie  et  helminthiase  intestinale  chez  le 
cheval.  * 

UÉMENTO  CHBOHOLOBtaUE 

14  Février.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
D'  RXEUX  ;  La  tuberculose  latente  dans  l’armée. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  D'  Baudouin:  Thérapeutique 
pathogénique  du  diabète  sucré,  l’insuline. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
diûique. 

14  février.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  M.  le  Dr  Ra- 
THERY  :  Leçon  clinique  à  ii  heures. 

14  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  LÉvy-Vaeensi  :  Manie. 

14  FÉVRIER.  — ^  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  le  choix  des  services  de  stage  pour  le  2®  semestre. 

14  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Choix  des  services  pour  les  externes  de  4®  année. 


A  rtérioSclêrose 
PrescIêrose,JHppertension 
Dÿspepsîe,  Entérite 
Niphro-Sclérose,  Goutte 
_ Saturnisme _ 


MINERALOGENE  BOSSOM 

Silietit»  cf«  8ond«  titré  et  eolable 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Littérature  et  Éohantillons  .-  VlAL,  4.  Place  de  la  Crolx-RouBse,  lyoN 


GUIDE-FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Par  le  Docteur  V.  HERZEN 


12*  édiiloa  entiiranent  r<^ondtte.  1924,  1  vol.  in-Iô  de  1 100  page».  Broché .  30  fr. 

Cartonné., . . . . .  40  tr. 
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NOUVELLES  (Suite) 


14  février.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  M.  le 
Dr  Barthélémy  ;  Les  signes  révélateurs  des  tumeurs 
cancéreuses. 

15  FéivriER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougeroï  ;  Notions  nouvelles  sur  l’évolution  de 
la  S)rphilis  tertiaire. 

15  1?ÊVRIER.  —  La  Havre.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  la  croisière  du  Dr  Loir  pendant  les  vacances  de 
Pâques. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital ,  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  par 
M.  le  Dr  LéREBOULLET. 

16  Février.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
de  préparateur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Nantes. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital Broca,  17  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  de 
MM.  les  Dr»  Douay,  Michon  et  Leroy. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  9  h.  30.  Ou- 
vsrtmre  des  leçons  sur  les  maladies  du  larynx  et  de  l’œso¬ 
phage  par  M.  le  Dr  Henri  Bourgeois. 

16  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.ls.  M.  le 
Dr  Laignel-Lavastine  :  L’homicide  pathologique. 

16  Féîvrier.  — -  Paris.  Assistance  publique,  i.|  heures. 
Choix  des  services  pour  les  externes  de  3“  année. 

17  Février.  —  Paris,  Hospice  des  Énfants-Assistés 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marean  ;  I,eçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 
17  I^ÉVRiER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 

M.  le  Dr  LEREBOULLET. 

17  Février.  —  Pans.  Asile  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  LÉVY-Valensi  :  Mélancolie. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
Ouverture  des  leçons  sur  les  maladies  de  l’oreiUe  par 
M.  le  Dr.GRIVOT. 

17  I^'ÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  premier  examen. 

18  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  Lévy-Bruhe  :  La  mentalité  primitive. 

18  l'ÉVRiER.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Choix  des  services  pour  les  externes  de  2“  année. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gn.BERT:  Présentation 
de  malades. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  urologique,  hôpital 
Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur  LEGueu  :  I^eçon 
clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  M.  le 
professeur  SERGENT  :  Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  1 1  heures.  M.  le  professeur  J  eannin  : 
I<eçon  clinique. 

T9  Février.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique 
oto-rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebuéau  :  Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Saint-Gerinain-en-Laye,  9  heures.  Con¬ 
cours  d’internat  en  médecine  de  l’h^ital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye. 

20  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  professeur  Güili^in  :  Intoxication  pat  la  cocaïne. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 


Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  profe.sseur  CiiauEFARD 
Iveçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  heures.  M.  le 
Dr  LÉvy-Valensi  :  Délires  mélancoliques. 

20  Février.  — •  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Choix  des  services  pour  les  externes  de  ir»  année. 

21  Février.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  M.  le 
professeur  Dufour  :  I/optique  et  les  Beaux-Arts. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  RatiiERY  :  Leçon  clinique. 

21  Fé;vrirr.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  LuERraTTE  :  Démences  organiques,  démence 
sénile,  aphasie. 

21  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (annexe 
Lobeau).  Clôture  du  registre  d’inscription  ponr  le  con¬ 
cours  de  médecin-chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  Dr  Rathery  :  Thérapeutique  des 
complications  du  diabète  sucré. 

22  Février.  —  Paris.  Hôpital  SaintrLouis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GoUGEROT  :  Syphilis  post-traumatiques. 

23  Féatiikr.  —  Paris,  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  de  Nanterre. 

23  Février.  — Paris.  Concours  d’internat  en  médeeine 
de  l’hospice  Paul-Brousse. 

23  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  profe.sseur  Claude  ;  Hystérie,  neurasthénie. 

25  Fé:vribr.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures 
M.  le  Dr  Wai,lon  :  La  mentalité  épileptique. 

26  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne,  mairie 
du  IV',  20  h.  30.  M.  le  Dr  Ch. -Edouard  LÉvv,:  Les  effets 
du  végétarisme  sur  la  santé. 

26  I^ÉVRIER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
Vil®  Réunion  biologique  de  neuro-psychiatrie. 

27  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M,  le  Dr  Ghiray  :  Le  tubage  duodénal. 

28  Février.  —  Paris.  Val-de-Grfice,  17  heures.  M.  le 
professeur  CalmETTE  :  Etat  actuel  de  la  vaccination 
antituberculeuse. 

28  Février.  —  Paris.  Dernier  4élai  d’inscription  pour 
exposer  au  Salon  des  médecins  (écrire  au  D'  Rabier, 
8.],  rue  Lecourbe). 

28  Février.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  paru  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physiologie  à  l’École  de  médeciuc  d’Angers. 

28  Février.  — •  Paris.  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 
Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  pour  les  prix. 
Envoi  à  M,  le  Dr  Barbarin. 


Reconstituant  général,aussi  énergique  qu’inoffensif, estau  phosphore  ce  que  le  cacodylate  i 
Liquide,  Capsules,  Gouttes.-  lA^Tin^rvRE,'Ect^^t^TlLLli«s:  Laboratoire.  3,  Quai  aux  Fl 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION,  —  CONSERVATION  ASSUPÉE 
Sataoa  thermale  de  Mal  S  Oelohre. 


PHILATELIE 

NOUVEAUTÉS  Colonies  françaises  et  anglaises 

_ _  Syrie,  Dantzig,  Memel,  etc. 

ENVOIS  A  CHOIX 

M“®  A.  BOUCHARD,  8,  rue  Fondouze,  Antony  (Seine) 

SOLLICITE  MANCO-LISTES 
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CHRONIQUE 

Ii9S  tesLs  de  fatigue.  Essai  de  critique  théorique, 
par  le  D'  VICTOR  DiiERS.  Préface  de  M.  H.  PrÊRON. 
1924.  Prix  ;  14  francs  {J-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs). 
Dans  cette  excellente  étude,  l’auteur  ne  passe  pas  seule¬ 
ment  en  revue  les  nombreux  tests  qui  ont  été  proposés 
pour  déceler  la  fatigue,  mais  il  en  fait  une  critique  péné¬ 
trante  aux  différents  points  de  vue  de  la  physiologie,  de 
la  psychologie  et  du  travail  industriel. 

D’impression  qui  se  dégage  de  cette  lecture  est  que  la 
fatigue  est  un  phénomène  extrêmement  complexe  et  que, 
pour  soumettre  un  tel  sujet  à  une  discipline  scienti¬ 
fique,  il  conviendrait  de  mieux  le  définir  et  de  le  limiter. 
C’est  le  grand  mérite  du  Dr  Dhers  de  nous  inviter  à  réflé¬ 
chir  sur  une  question  aussi  p)rimordiale  et  qui  a  été,  cer¬ 
tainement,  abordée,  trop  souvent  par  des  expérimen¬ 
tateurs  mal  préparés  à  ce  genre  de  travail. 

Après  avoir,  dans  un  premier  chapitre,  posé  avec 
netteté  les  données  du  problème,  l’auteur  traite  des  tests 
destinés  à  dépister  la  fatigue  individuelle.  Ils  sont  très 
nombreux  ;  il  n’y  a  guère  de  fonction  physiologique  ou 
psychologique  qui  n’ait  été  appliquée  à  ce  difiieile  pro¬ 
blème.  Da  multitude  des  épreuves  proposées  suffit  à  mon¬ 
trer  que  nous  ne  possédons  encore  aucune  méthode  satis¬ 
faisante.  Ni  les  modifications  miliaires,  sanguines,  respi¬ 
ratoires,  cardio-vasculaires,  réflexes,  etc.,  ni  l’exploration 
des  différents  organes  sensoriels,  de  l’attention,  la  mé¬ 
moire  ou  l’association,  ne  réalisent  les  conditions  pra¬ 
tiques  auxquelles  tout  test  de  fatigue  doit  satisfaire. 

Il  en  est  de  même  des  indices  de  la  fatigue  industrielle 
que  l’autem  passe  en  revue  dans  le  chapitre  suivant,  et 


DES  LIVRES 

Le'carrefour  céro-digestif  ;  le  larynx,  le  pharynx, 

par  Pierre  Sebieeau  et  Paue  Trupfert  [Librairie 

Louis  Arnette,  Paris). 

Dans  ce  beau  volume,  le  professeur  Pierre  Sebileau 
nous  donne  les  leçons  d’anatomie  qu’il  a  faites  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  alors  qu’il  remplaçait  le  professeur  Fa- 
rabeuf  souffrant.  C’est,  comme  l'indique  le  titre,  une  étude 
du  «  carrefour  aéro-digestif  »,  du  larynx  et  du  pharynx, 
et  l’auteur  fait  passer  sous  nos  yeux,  en  ce  style  clair  et 
imagé  qui  lui  est  propre  :  l’appareil  de  couverture  des 
voies  aériennes  supérieures  et  inférieures,  voile  du  palais 
et  épiglotte,  avec  lem  musculature  si  intéressante  ;  le 
^arynx  avec  ses  muscles  ;  le  pharynx  avec  son  appareil 
sphinctérien  et  son  appareil  élévateur.  Nous  ayant  lon¬ 
guement  exposé  cette  architeetme  du  carrefom,  l’autem 
nous  le  montre  dans  sou  cadre  topographique  en  nous 
exposant  le  double  manchon  musculo-aponévrotiqué  du 
cou,  la  traînée  vasculo-nerveuse  et  l’atmosphère  cellu¬ 
leuse  qui  forment  gaine  à  la  traînée  viscérale  et  à  la  traînée 
vasculaire.  Toute  cette  étude  est  accompagnée  de  très 
nombreuses  figures  qui  sont,  pom  la  plupart,  des  dissec¬ 
tions  d’après  nature  faites  par  les  nombreux  élèves  de 
Febileau. 

Ce  qui  fait  le  grand  mérite  de  ce  livre,  ce  qui  en  fera  le 
succès,  ce  sont  ses  remarquables  qualités  didactiques  ; 
il  nous  rappelle  un  autre  ouvrage  du  même  autem-  : 
Leçons  d’ anatomie  du  cou,  dont  le  succès  fut  considé¬ 
rable  ;  nous  pouvons  en  prédire  autant  à  la  publication 
actuelle.  A.  Schwartz. 


qui  sont  passibles  de  critiques  de  principes  et  de  faits.  Si 
la  considération  du  rendement,  des  accidents,  de  la  morbi¬ 
dité,  de  la  consommation  de  force  motrice,  des  malfaçons 
et  du  roulement  de  la  main-d’oeuvre,  constituent  une 
contribution  importante  à  l’étude  des  différentes  causes 
de  la  fatigue  industrielle,  ils  ne  donnent  qu’une  mesme 
infidèle  cLe  la  fatigue  elle-même. 

Dans  la  dernière  partie,  l’auteur  fait  la  critique  géné¬ 
rale  des  tests  de  fatigue,  ce  qui  l’amène  à  montrer  que  la 
notion  de  fatigue  n’est  pas  ime  entité  scientifiquement 
déterminée.  Mauvaise  terminologie  et  mauvaises  méthodes 
sont  les  causes  principales  de  l’insuffisance  de  nos  con¬ 
naissances  dans  ce  domaine. 

11  n’en  reste  pas  moins  que  les  documents  accumulés 
dans  les  nombreux  travaux  relatifs  à  la  fatigue,  sans 
donner  les  indications  demandées,  ont  établi  l’importance 
de  certains  facteurs  et  de  certains  effets  de  la  fatigue  et 
préparent  l’organisation  du  travail  humain. 

Une  bibliographie  abondante,  et  qui  rendra  de  nom¬ 
breux  services,  atteste  le  soin  et  la  conscience  avec  les¬ 
quels  a  été  menée  à  bien  cette  mise  au  point  d’une  des 
questions  les  plus  intéressantes  parmi  les  applications 
de  la  physiologie  à  l’activité  humaine. 

André  Strohe. 


Précis  élémentaire  d'anatomie,  de  physiologie 
et  de  pathologie,  par  Faut,  Rudaux,  accoucheur 
•  et  iirofesseur  à  la  Maternité  de  Paris.  1925,  50  édit, 
revue  avec  580.  figures  dans  le  texte  (Masson  et  C*®, 
éditeurs,  Paris). 

De  grand  succès  de  ce  précis  s’explique  non  seulement 
par  l’extension  de  sa  clientèle,  comme  le  dit  trop  modes¬ 
tement  l'auteur  dans  sa  préface,  mais  encore  et  surtout 
par  ses  grandes  qualités  :  les  proportions  heureuses  du 
développement  de  ses  chapitres,  la  clarté,  la  précision 
de  son  texte,  le  choix  des  figures,  etc. 

Aux  éléments  d’anatomie  et  de  physiologie  destinés 
avant  tout  aux  sages-femmes,  viennent  s’ajouter  des 
éléments  de  pathologie  générale  et  de  thérapeutique 
pratique  :  surveillance  d’un  malade,  asepsie  et  anti¬ 
sepsie,  désinfection  des  mains,  anesthésie,  pansements, 
lavage  de  l’estomac,  ponctions,  saignée,  etc.  Toute 
cette  partie  du  livre  est  indispensable  ù  lire  pour  toute 
personne  appelée  à  donner  des  soins. 

De  telle  sorte  que  le  précis  de  Rudaux  rendra  service 
non  seulement  aux  élève?  sages-femmes,  mais  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  qui  débutent  dans  la  carrière,  aux 
candidats  aux  diplômes  d’infirmiers  ou  d’infirmières. 

Aebert  MouchET. 


âroméiner 
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Pour  diminuer  le  risque  opératoire,  par  le  doc¬ 
teur  Dupuy  de  Prenki<i,E,  1924,  i  vol.  in-ii  de 
358  pages  avec  51  fig.  dans  le  texte  [Maloine  et  fils, 
Paris  1924). 

Ce  travail  est  conçu  dans  un  sens  pratique  et  d’uti¬ 
lité  ioxxmalière.  L’auteur  a  puisé  dans  son  expérience 
chirurgicale  déjà  longue,  des  motifs  de  réflexion  basés 
sur  «l’obsession  des  deuils  qui  entachent  trop  souvent, 
d’une  façon  imprévue,  la  carrière  professionneiie  ».  «  Le 
succès  d’une  opération,  ajoute-t-il  en  préambule,  est  par¬ 
fois  dû  à  l’habiieté  opératoire,  les  insuccès  imprévus  sont 
dus  souvent  à  une  faute  d’attention  dans  l’examen  et 
dans  la  préparation  du  malade,  à  un  choix  malheureux 
de  l’anesthésique,  à  un  défaut  d’organisation,  à  un  défaut 
dans  l’appréciation  de  la  résistance  du  sujet  au  risque 
opératoire.  i> 

Ce  petit  livre  tend  à  restreindre  ce  risque,  en  ins¬ 
truisant  sur  V évaluation  de  la  résistance  du  malade,  sur 
l’anesthésie  générale  (le  chlorure  d’éthyle  étant  donné 
comme  l’agent  le  moins  toxique),  sur  la  rachianesthésie, 
le  traitement  de  l’infecté,  la  transfusion  sanguine,  etc.  Pour 


cette  dernière  intervention,  M.  Dupuy  de  Prenelle  répète 
qu’ii  faut  injecter  de  petites  quantités  de  sang  dilué  dans 
de  grandes  quantités  de  sérum  glucosé  à  47  p.  1000,  en 
procédant  lentement,  sans  pression,  en  restant  à  l’afCût 
des  premiers  signes  de  réaction  et  en  interrompant  la 
transfusion  dès  qu’apparaissent  des  signes  d’alarme. 

H. 

Anatomie  deamembi es.parCu.  Dujarier,  chirurgien 
de  i’hôpital  Boucicaut,  2“  édit.,  1924,  i  vol.  in-8  {Mas¬ 
son  et  C‘°,  éditeurs  à  Paris). 

Il  était  bon  que  Dujarier  fît  paraître  une  nouveile 
édition  de  son  Anatomie  des  membres.  Sa  première  édi¬ 
tion  avait  eu  un  succès  si  mérité  :  la  clarté  merveilleuse 
de  son  texte,  l’heureux  chçix  de  ses  figures  originales  qui 
pouvaient  servir  aux  étudiants  de  modèles  précieux, 
la  netteté  de  l’exposition,  toutes  ces  qualités  faisaient  de 
son  livre  un  ouvrage  de  choix,  utile  à  consulter,  non  seu- 
lément  pour  les  élèves  qui  dissèquent,  mais  pour  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  besoin  de  rafraîchir  leur  mémoire. 

AbBER'r  MoucHE'r. 


ÉCHO  FINANCIER 


AVIS  AUX  LECTEURS 

I^e  Monitew  Financier,  un  des  vétérans  de  la 
presse  financière,  vient  d’entrer  dans  sa  cinquante- 
huitième  année. 

Cet  organe  vous  intéressera  certainement  en 
ce  sens  qu’il  est  le  seul  qui  réponde  aux  besoins 
réels  des  capitalistes  et  des  rentiers,  étant  entière¬ 
ment  conçu  dans  l’esprit  moderne  qui  se  résume 
en  cette  phrase  lapidaire  :  Faire  gagner  de 
l’argent  à  ses  abonnés  four  augmenter  sans 
cesse  leur  nombre. 

On  vous  offre,  sur  simple  demande  de  votre 
part,  de  vous  adresser  gratuitement  chaque  ven¬ 
dredi  pendant  deux  mois  le  Moniteur  Financier. 

Vous  le  jugerez  aux  résultats.  Durant  ces  deux 
mois  vous  apprécierez  par  vous-même  la  sûreté 
de  ses  informations  et  la  valeur  de  ses  rensei¬ 
gnements  basés  sur  des  archives,  constamment 
tenues  à  jour  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  et  sur 
ses  relations  personnelles  dans  le  monde  finan¬ 
cier. 


Il  ne  suffit  pas  de  dire  que  ses  abonnés 
gagnent  de  l’argent  par  ses  renseignements  sou¬ 
vent  inédits,  il  faut  le  prouver. 

Donnez-lui  eu  le  moyen  en  nous  retournant 
revêtu  de  votre  signature,  le  Bulletin  d’abonne¬ 
ment  d’essai  gratuit  ci-dessous. 

Envoyez  une  prompte  réponse,  car  le  Moniteur 
Financier  a  actuellement  un  renseignement  iné¬ 
dit  sur  une  valeur  de  premier  ordre,  inscrite  de¬ 
puis  longtemps  à  la  Cote  officielle  des  agents  de 
change,  et  susceptible  de  mille  francs  de  hausse 
très  rapidement. 

Monsieur  le  Directeur  du  Moniteur  Financier, 
23,  rue  Saint-Eazare,  Paris  (IX®). 

Je  vous  frie  de  m’adresser  le  Moniteur  Financier 
fendant  deux  mois  à  titre  gratuit  et  sans  aucun 
engagement  de  ma  fart. 

,  le  192  , 

Nom  : 

Adresse  : 

Signature  : 


ANTALGOL  Granulé  D 

ALLOZ  " 

de  Pyramidon 

aigu  «U  chronique,  etc.^ 
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DOCUMENTS  ET  RÉFLEXIONS  SUR  LA 
DÉMOGRAPHIE  ET  LA  STATISTIQUE  DU  CANCER 

Par  le  A.  RENAUD 

Assistant  spécial  pour  l’étude  du  Cancer  au  service  de  chirurgie 
de  l’Hôpital  cantonal  de  Lausanne  (Suisse). 

I.  —  Influence  du  milieu  et  des  conditions 
d’existence. 

Avant  d’aborder  le  sujet  principal  de  ce  tra¬ 
vail,  c’est-à-dire  les  statistiques  et  la  fréquence 
du  cancer  dans  les  divers  pays,  voyons  rapide¬ 
ment  quelle  est,  sur  cette  affection,  l’influence  des 
climats,  des  races,  des  terrains,  de  V  alimentation, 
des  professions,  du  sexe  et  de  Vâge.  Voyons  en 
nn  mot  si,  et  dans  quelle  mesure,  le  cancer  est 
influencé  par  le  milieu  et  les  circonstances  dans 
lesquels  il  évolue,  et  quelle  doit  être,  de  ce  fait, 
sa  répartition  sur  le  globe.  Je  laisse  de  côté,  il 
va  sans  dire,  les  relations  du  cancer  avec  d’autres 
affections  chroniques,  la  tuberculose,  la  syphilis, 
et  surtout  les  diverses  affections  cutanées  consi¬ 
dérées  comme  précancéreuses  (hyperkératose 
sénile,  maladie  de  Bowen,  etc.),  relations  relevant 
de  l’étiologie  proprement  dite.  Dans  cet  exposé, 
qui  cherche  à  être  une  mise  au  point  claire  et 
concrète,  on  comprendra  que  je  ne  m’étende 
pas  sur  la  bibliographie  inunense  de  la  matière 
et  que,  au  risque  de  paraître  injuste  envers  eux, 
je  sois  obligé  de  passer  bien  souvent  sous  silence 
les  noms  et  les  travaux  de  ceux  qui  ont  cherché 
à  jeter  quelque  lumière  et  quelques  certitudes 
dans  un  domaine  où  tout  semble  parfois  obscu¬ 
rités  et  contradictions.  En  cancérologie,  en  effet, 
la  contradiction  règne  partout,  même  sur  des 
points  où  il  semblerait  facile  de  voir  clair. 

Le  climat.  —  C’est  ainsi  que  le  climat  —  qui 
est  la  résultante  avant  tout  de  l’insolation  et 
de  l’humidité  —  passait  jadis,  et  passe  encore 
parfois,  pour  avoir  une  influence  capitale  sur  le 
cancer.  Celui-ci  serait  l’apanage  des  climats 
tempérés,  surtout  humides,  tandis  qu’il  dimi¬ 
nuerait  de  fréquence  à  mesure  qu’on  se  rappro¬ 
cherait  des  pôles  et  de  l’équateur,  pour  dispa¬ 
raître  complètement  dans  les  contrées  tropicales. 
Le  cancer  aurait  été  rare  dans  les  pays  méditerra¬ 
néens  de  l’Europe  (Grèce,  Turquie,  Italie  méridio¬ 
nale,  Espagne)  et  surtout  dans  ceux  de  l’Afrique  et 
de  l’Asie  (Maroc,  Tunisie  et  Egypte,  Syrie  et 
Asie  Mineure),  bien  que  ces  pays  soient  situés 
dans  la  zone  tempérée.  Par  contre,  il  passait 
pour  être  plus  fréquent  —  aussi  fréquent  qu’en 
Europe  —  au  Cap,  dans  certaines  parties  de 
l’Inde  et  au  japon.  Quant  à  l’Australie,  à  l’Océa¬ 
nie  et  à  certaines  contrées  de  l’Asie,  les  rensei¬ 
gnements  étaient  trop  contradictoires  pour  qu’on 


put  en  faire  état  :  fréquent  selon  les  uns,  le  cancer 
y  était  rare  ou  inconnu  selon  les  autres. 

Mais,  à  l’énumération  de  ces  diverses  contrées, 
ne  vient-il  pas  tout  naturellement  à  l’esprit 
que  celles  où  le  cancer  passait  pour  rare  ou 
inconnu  étaient  celles  aussi  où,  de  toute  noto¬ 
riété,  les  moyens  scientifiques  d’enquête  étaient 
rares  ou  nuis?  Ne  pouvait-on  pas  logiquen^p)^^- 
supposer  que  la  maladie  était  inconnue  /wfce  \ 
qu’il  n’y  avait  pas  de  médecins  pour-  la 
naître  et  la  signaler? 

Les  renseignements  récents  semblent 
en  plus  prouver  le  bien  fondé  de  cette  sùjjÇosiV^ 
tion  ;  c’est  ainsi  que  les  missions  scientiiibwii^^mrf 
envoyées  par  le  Danemark  au  Groënland,  dans  lès  '  ' 
îles  Féroé  et  en  Islande  constatèrent  que,  dans 
ces  contrées  arctiques,  le  cancer  existait  avec 
la  même  fréquence,  le  même  type  histologique 
et  les  mêmes  localisations  qu’en  Europe;  c’est 
ainsi  qu’en  1922  Lacascade  et  Braquehaye 
signalèrent  la  fréquence  du  cancer  en  Tunisie 
et  que  l’année  suivante,  Dekesïer  (i)  publia  ses 
intéressantes  observations  sur  le  cancer  au  Maroc, 
d’où  il  découle  que  cette  affection,  dans  toutes 
ses  localisations,  surtout  dans  ses  localisations 
■externes,  existe  à  peu  près  comme  chez  nous, 
et  que  les  indigènes  en  sont  aussi  souvent  atteints 
que  les  Européens  :  constatation  intéressante  à 
enregistrer,  sous  réserve  cependant  que,  si  les 
localisations  externes  paraissent  plus  fréquentes, 
c’est  peut-être  parce  qu’elles  sont  plus  faciles  à 
reconnaître  (Voy.  plus  loin  :  statistique). 

Des.missions  anglaises  envoyées  par  VImperial 
Cancer  Research  Fund  ont  fait  les  mêmes  consta¬ 
tations  dans  les  Indes,  sur  les  Hauts-Plateaux 
de  l’Himalaya,  en  Nouvelle-Guinée  et  dans  les 
îles  du  Pacifique. 

Ces  constatations  corroborent  celles  des  méde¬ 
cins,  missionnaires,  militaires  ou  coloniaux  qui, 
au  fur  et  à  mesure'qu’ils  avancent  en  pays  neufs, 
découvrent  et  signalent  le  cancer  dans  des  contrées 
où  il  était  réputé  absent.  On  peut  en  conclure  que 
le  cancer  existe  sous  tous  les  climats,  et  proba¬ 
blement  avec  la  fréquence  et  sous  les  formes 
connues  en  Europe. 

Le  terrain.  —  Qu’en  est-il  de  l’influence  si 
souvent  affirmée  du  terrain  sur  la  morbidité 
cancéreuse?  Depuis  qu’HA-vTLAND  en  1869  déclara 
que  «la  Tamise  et  ses  affluents  traversent  un 
vaste  champ  de  cancers  »,  la  plupart  des  auteurs, 
dans  tous  les  pays,  ont  affirmé,'  eux  aussi,  -la 
fréquence  de  cette  maladie  dans  des  régions 

(i)  ÜEKESTER,  Ee  cancer  au  Maroc  [Bull,  de  l’Assoc.  franç. 
pour  l’étude  du  cancer,  janv.  1933).  —  Id.^  Quarante-deux 
nouveaux  cas  de  cancer  chez  les  Marocains  en  six  mois  [Ibid, 
nov.  1923). 
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humides  et  boisées,  le  long  des  rivières  et  dans  le 
voisinage  des  marécages  et  des  lacs.  On  prétendit 
communément  aussi  que  la  mortalité  cancéreuse 
était  plus  forte  dans  les  quartiers  bas  et  humides 
des  villes  que  dans  les  quartiers  élevés  et  secs  ; 
plus  forte  sur  les  terrains  imperméables  (allu- 
vions,  argile,  etc.)  que  sur  les  roches  poreuses 
et  sur  les  sables  ;  plus  forte  en  général  dans  les 
contrées  à  basse  altitude,  bien  que  d’autres 
auteurs  eussent  prétendu  au  contraire  que  le 
cancer  était  particulièrement  fréquent  dans  les 
contrées  montagneuses.  Mais  des  observations 
plus  récentes  et  plus  précises  ont  établi  le  néant 
de  toutes  ces  affirmations  contradictoires.  Il  me 
suffira  de  rappeler  la  fréquence  du  cancer  constatée 
sur  les  Hauts-Plateaux  de  l’Himalaya,  et  dans 
les  sables  brûlants  du  Maroc  et  de  la  Tunisie, 
pour  montrer  que  ni  l’altitude,  ni  la  nature  du  sol 
et  sa  sécheresse,  n’ont  d’influence  sur  la  morbi¬ 
dité  cancéreuse.  Une  enquête  à  Zurich  (i)  montra 
également  que  dans  les  quartiers  neufs,  larges, 
bien  aérés  et  ensoleillés,  construits  sur  les  hauteurs 
qui  dominent  la  ville,  la  mortalité  cancéreuse 
était  plus  élevée  que  dans  les  quartiers  anciens, 
bas  et  moins  hygiéniques  de  la  vieille  ville;  consta¬ 
tation  assez  inattendue  d’où  il  ne  faudrait  pas 
tirer  la  conclusion  trop  simpliste  que  l’hygiène 
et  la  lumière  favorisent  le  cancer,  mais  qui 
s’explique  aisément  si  l’on  songe  que  ces  quar¬ 
tiers  neufs  sont  habités  par  une  population  aisée 
dont  la  longévité  est  plus  grande  que  celle  des 
populations  ouvrières  des  quartiers  bas.  Ues 
enquêtes  faites  à  Londres  par  V Impérial  Cancer 
Research  Fund  arrivent  au  même  résultat  en 
constatant  que  la  plus  forte  mortalité  cancéreuse 
appartient  non  pas  aux  bouges  de  Whitechapel, 
mais  au  quartier  aristocratique  de  Hampstead, 
construit  sur  la  colline  la  plus  élevée  de  la  ville 
et  formé  de  riches  villas  espacées. 

Ces  dernières  années  ont  fait  justice  également  du 
mythe  des  «  maisons  à  cancer  »  né  sans  doute  de 
l’observation,  reconnue  erronée  par  Bokrei,  lui- 
même,  des  cages  à  cancer,  justice  également  des 
«  quartiers  »  et  des  «  villages  à  cancer  j>,  découlant 
probablement  de  la  même  erreur  ou  d’une  idée 
préconçue  et  auxquelles  la  coexistence  fortuite 
de  quelques  cas  avait  peut-être  donné  une  appa¬ 
rence  de  réalité.  Comme  le  fait  d’ailleurs  observer 
Bashford  à  la[|suite  de  l’enquête  faite  en  Angle¬ 
terre  par  Vhnrperial  Cancer  Research  Fund,  les 
maisons  ou  groupes  de  maisons  incriminés 
étaient  généralement  des  fermes,  des  demeures 
de  famille,  des  presbjdères,  des  maisons  de 
retraite  où  les  gens  âgés  étaient  nombreux  ; 
pour  les  «  villages  à  cancer  »,  qui  sont  ordinai- 
(i)  Bigler,  Dlsstrt.  inaugur.,  Zurich,  igai. 


rement  de  petits  villages  isolés,  à  population 
stable,  il  faut  peut-être  tenir  compte  de  V hérédité, 
dont  l’influence  a  *de  tout  temps  été  affinnée  par 
la  clinique  et  que  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux,  après  l’avoir  niée,  semble  maintenant 
confirmer  (Si,ye,  Stark,  Murray,  etc.). 

Des  affirmations  contradictoires,  et  surtout 
des  observations  scientifiques  récentes,  on  peut 
conclure  que  l’influence  du  terrain  est  nulle  sur 
le  cancer,  qui  non  seulement  est  ubiquitaire,  mais 
qui,  nous  le  verrons,  semble  exister  partout  avec 
une  égale  fréquence. 

L’alimentation.  —  On  a  souvent  prétendu 
qu’une  alimentation  excessive,  par  la  stimula¬ 
tion  anormale  qu’elle  donnait  aux  tissus,  pou¬ 
vait  amener  la  cancérisation  de  la  cellule  ;  on  a 
incriminé  l’abus  ou  le  simple  usage  de  la  viande, 
de  la  viande  de  porc  particulièrement,  opinion  à 
laquelle  l’illustre  Verneuii,,  à  la  suite  d’une 
conversation  dans  un  dîner,  donna  pendant 
quelque  temps  la  consécration  de  son  nom  :  opi¬ 
nion  qui  ne  tient  pas  debout,  si  l’on  songe  que  les 
juifs  ont  le  cancer,  particulièrement  celui  du  tube 
digestif,  comme  les  chrétiens  et  que,  sur  102  can¬ 
céreux  hindous,  Hendley  a  trouvé  62  végéta¬ 
riens  absolus  (Menetriër).  Il  s’est  même  trouvé 
des  gens  pour  incriminer  le  sel  de  cuisine  (Beard) 
et  d’autres,  pour  ériger  cette  incrimination  en  théo¬ 
rie  étiologique  (s«k-i!/iéon'e  de  Braithwaite)  !  U  va 
sans  dire  qu’aucune  de  ces  affirmations,  ni  d’autres 
plus  absurdes  encore  qui  ont  cours  dans  le  public 
et  qu’il  serait  puéril  de  transcrire  ici  (tomates, 
choux,  etc.),  ne  résistent  à  l’observation  et  même 
à  la  simple  réflexion  :  le  cancer  étant  également 
fréquent  chez  les  miséreux  sous-alimentés  et 
chez  les  pléthoriques  ;  chez  les  végétariens  et 
chez  les  mangeurs  de  viande.  Chez  les  animaux, 
les  herbivores  sont  atteints  du  cancer  comme  les 
carnassiers,  les  oiseaux  comme  les  poissons 
ou  les  quadrupèdes.  Notons  cependant  que 
Behea  imputa  la  mortalité  cancéreuse  de  cer¬ 
taines  contrées  de  la  Prusse  à  l’alimentation  par 
les  choux  infectés  de  Plasmodiopliora  hras- 
sicce,  myxoniycète  qui  joua  un  grand  rôle  dans 
la  théorie  parasitaire  du  cancer.  Peut-être  aurait- 
on  quelque  raison  d’accuser  l’alcool  d’être,'  par 
l’irritation  répétée  sur  les  muqueuses,  la  cause 
indirecte  des  cancers  du  larynx  et  de  l’œsophage, 
plus  fréquents  dans  tous  les  pays  chez  l’homme 
que  chez  la  femme. 

On  pourrait  admettre,  qu’indirectement  aussi, 
par  les  parasites  introduits  avec  eux,  les  aliments 
pourraient  parfois  favoriser  l’éclosion  du  cancer 
dans  le  tube  digestif.  Je  rappelle  ici  à  l’appui 
de  cette  possibilité,  les  tumeurs  spontanées  ou 
expérimentales  (sarcomes)  produites  quelquefois 
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DEMOGRAPHIE  ET  STATISTIQUE  DU  CANCER  (Suite) 

par  le  cysticerque  du  Tœnia  crassicolis  dans  le  Mac-Connejx,  aurait  étd  fréquente  chez  les 
foie  du  rat  (Borrei,,  Bui:,i,ock  et  Curtis,  etc.),  clerg3rnien  protestants  et  chez  les  prêtres,  où, 
par  le  Dispharagus  dans  l’estomac  du  pigeon  et  selon  d’autres  statisticiens,  elle  serait  au  contraire 


par  les  Trichodes  (Delbet,  BowENSTEm)  dans 
la  vessie  du  rat,  où  ils  produisent  tous  deux  des 
néoplasies  papillomateuses  pouvant  subir  par  la 
suite  la  dégénérescence  carcinomateuse.  Rap¬ 
pelons  en  passant  le  «  carcinome  spiroptérien  » 
de  la  langue  et  de  l’estomac,  que  Fibiger  pro¬ 
duit  chez  des  rats  nourris  avec  des  blattes  infec¬ 
tées  par  les  larves  du  spiroptère  Gongylonema. 
I/’existence  des  tumeurs  malignes  •  d’ori¬ 
gine  parasitaire  n’a  pas  une  importance  expéri¬ 
mentale  et  théorique  seulement  ;  elle  n’est  pas 
confinée  au  laboratoire,  qui  les  produit  pour 
ainsi  dire  à  volonté  en  des  expériences  désormais 
classiques  et  devenues  banales,  hz  clinique 
ne  nous  montre-t-elle  pas  la  possibilité  du  cancer 
succédant  à  la  bilharziose  des  voies  urinaires? 
■N’est-il  pas  opportun  de  rappeler  aussi  que 
Deebet,  à  la  suite  de  nombreux  auteurs  alle¬ 
mands  et  anglais,  a  constaté  parfois  des  trichines 
dans  le  cancer  de  la  langue  et  que,  au  centre  de 
petits  épithéliomas  cutanés,  Boreee  a  fréquem¬ 
ment  découvert  tm  démodex,  à  l’irritation  chi¬ 
mique  duquel  il  assigne  un  rôle  étiologique?  (i) 

C’est  sur  ce  rôle  du  parasitisme  alimentaire, 
incriminé  surtout  depuis  Metchnikoe,  rôle  qu’ü 
ne  faudrait  cependant  pas  exagérer  en  pathologie 
humaine,  que  s’est  basé  le  Congrès  de  Strasbourg 
pour  adresser,  sur  la  proposition  de  Borree, 
partisan  convaincu  du  parasitisme  dans  le  cancer, 
un  avis  au  public  le  mettant  en  garde  contre  les 
crudités  si  fréquemment  infectées  de  parasites. 
On  ne  saurait  prétendre  que  cet  avis,  d’une  uti¬ 
lité  ■  hygiénique  générale  incontestable,  fasse 
diminuer  de  beaucoup  les  cancers  humains, 
puisqu’il  nous  est  bien  rarement  donné  de  cons¬ 
tater  en  pathologie  humaine  la  relation  entre  le 
cancer  et  les  néoplasies  parasitaires. 

Genre  de  vie  et  profession.  —  Sur  ce  sujet, 
comme  sur  tout  ce  qui  touche  au  cancer,  on  a 
écrit  et  affirmé  les  choses  les  plus  contradictoires 
et  les  plus  fantaisistes  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  prétendu 
(Forest,  Vesae)  que  le  cancer  était  fréquent 
chez  les  femmes  vierges  et  chez  les  religieuses 
astreintes  à  un  régime  frugal  et  à  une  vie  ascé¬ 
tique.  Il  est  vrai  que  les  hommes  vivant  dans  ces 
mêmes  conditions,  auraient  été  mieux  partagés, 
puisque  CoREUT,  et  d’autres  avec  lui,  croient 
pouvoir  affirmer  que  les  trappistes  et  les  religieux 
des  ordres  monacaux  soumis  à  une  règle  rigou¬ 
reuse,  ignoraient  le  cancer.  Cette  maladie,  au  dire 
de  certains  auteurs  anglais  et  de  l’Américain 

(i)  Il  est  vrai  d'ajouter  que  la  présence  de  demodex  est  pour 
ainsi  dire  habituelle  dans  les  glandcsicutauées  des  vlelUards. 


bien  rare.  Certaines  statistiques  (Wieeiams  en 
Angleterre,  et  déjà  d’Fspine  à  Genève  en  1855) 
affirment  que  la  mortalité  cancéreuse  est  la  plus 
élevée  dans  les  classes  riches  et  aj'ant  une  vie 
facile  et  une  alimentation  abondante,  mortalité 
qui,  nous  l’avons  vu,  s’explique  non  point  jiarla 
vie  facile  et  l’alimentation  abondante  de  ces 
classes,  mais  tout  naturellement  par  leur  plus 
grande  longévité.  D’autres  statistiques  (Hoe- 
MEYER,  Berner,  statistique  municipale  de 
Paris,  etc.)  trouvent  au  contraire  que  les  classes 
pauvres,  vivant  dans  de  précaires  conditions 
alimentaires,  hygiéniques  et  morales  sont  plus 
fréquemment  atteintes. 

Mêmes  contradictions  pour  les  professions, 
puisque,  suivant  les  auteurs,  le  plus  fort  tribut 
au  cancer  est  paj'é  tantôt  par  les  professions  libé¬ 
rales,  tantôt  par  les  métiers  manuels.  Mais  l’accord 
est  loin  de  sefaire  au  sujet  de  ces  derniers,  puisque 
la  statistique  parisienne  de  1896  —  rappelée  par 
Menetrier  —  indique  que  les  plus  exposés  sont 
les  mécaniciens,  et  les  moins  exposés,  les  bou¬ 
chers,  que  Tatham  en  Angleterre  classe  au  con¬ 
traire,  avec  les  aubergistes,  eu  tête  de  liste.  On 
n’est  pas  mieux  fixé  par  les  statistiques  plus 
récentes  de  Hannover  (Copenhague),  de  Braith¬ 
waite  (I/Ondres)  et  de  Berner  (Christiania),  qui 
ont  classé  la  population  par  genres  de  vie  et  par 
professions  et  qui  arrivent,  eux  aussi,  à  des 
résultats  contradictoires  et  inutilisables. 

De  ces  contradictions  et  de  ces  constatations 
positives,  on  peut  tirer  la  conclusion  que  ni  le 
genre  de  vie  ni  la  profession  ne  doivent  exercer, 
par  eux-mêmes,  d’actions  bien  nettes  sur  la  mor¬ 
bidité  cancéreuse,  qui  reste  avant  tout  sous  la 
dépendance  de  la  longévité. 

Avec  les  ouvriers  des  mines  d’arsenic  cobalt 
il  n’y  a  que  les  iravaillenrs  de  la  houille  que  leur 
occupation  expose,  plus  que  d’autres,  au  cancer. 
Et  encore  n’est-ce  pas  la  houille  elle-même  (les 
mineurs  ne  sont  pas  cancéreux)  mais  ses  pro¬ 
duits  de  combustion  et  de  distillation  ;  suie, 
goudron,  paraffine.  Il  est  superflu  de  rappeler 
depuis  ceUes  classiques,  de  Percival  Pott  (1775) 
les  rares  observations  cliniques  de  cancer  du 
scrotum,  produits  chez  les  ramoneurs,  par  l’ir¬ 
ritation  chimique  de  la  suie  aidée,  probable¬ 
ment,  par  une  irritation  mécanique  cons¬ 
tante  (vêtements,  traumatismes  du  travail). 
Eà,  plus  de  contradictions  possibles,  l’observation 
est  trop  évidente.  O’est  elle  qui  a  suscité  la 
production  expérimentale  du  cancer  de  la  souris, 
qui  est  à  la  base  de  tant  de  travaux  modernes 
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de  laboratoire  et  à  laquelle  semble,  pour  beau¬ 
coup  d’auteurs,  se  résumer  actuellement  la  ques¬ 
tion  du  cancer.  Mais  il  est  juste  et  intéressant  de 
signaler  ici  que,  au  début  du  siècle  dernier  déjà, 
un  médecin  français,  se  basant  sur  une  observation 
personnelle  corroborant  celles  de  Percival  Pott, 
a  essayé,  mais  en  vain,  de  reproduire  ce  cancer 
en  frottant  avec  de  la  suie  le  scrotum  d’un 
vieux  chien.  Curling  signale  un  cancer  du 
dos  de  la  main  chez  un  jardinier  qui  avait  l’ha¬ 
bitude  de  saupoudrer  ses  plantes  avec  de  la 
suie.  Pe  rôle  de  la  suie,  intéressant  au  pomt  de 
vue  étiologique,  est  de  peu  d’importance  au 
point  de  vue  social  et  statistique.  Il  n’en  est  pas 
de  même  du  goudron  et  de  ses  sous-produits  dont 
l’industrie,  en  certaines  contrées,  expose  un  grand 
nombre  de  travailleurs.  C’est  ainsi  que  Bayet 
a  constaté  dans  certaines  usines  belges  que  par¬ 
fois  70  p.  100  des  ouvriers  travaillant  le  brai 
étaient  atteints  du  cancer  du  goudron,  qu’il 
attribue  d’ailleurs  non  au  goudron  lui-même,  mais 
à  l’arsenic  qu’il  contiendrait.  Ce  cancer,  si  bien 
décrit  par  Bayet,  qui  en  a  fait  l’objet  d’une  étude 
spéciale,  débute,  comme  le  cancer  expérimental, 
par  des  verrucosités  de  la  peau,  par  des  papilloiues, 
disséminés  ou  confluents,  apparaissant  aux  en¬ 
droits  du  corps  les  jilus  exposés,  et  qui  subissent 
à  la  longue  la  dégénérescence  maligne.  Il  faut 
croire  que  ce  cancer  est  facilement  curable  ou 
qu’il  reste  un  «  accident  cutané  »  dont  la  marche 
très  lente  permet  au  porteur  de  mourir  de  maladie 
intercurrente,  car  la  mortalité  du  cancer  n’appa¬ 
raît  pas  plus  fréquente  en  Belgique  qu’ailleurs  ; 
si  l’on  en  croit  les  statistiques,  elle  serait  même 
de  moitié  plus  faible  qu’en  Suisse.  Il  serait  néan¬ 
moins  intéressant  de  savoir  quel  est  pour  toute  la 
Belgique  le  nombre  absolu  et  le  pourcentage  de 
ce  cancer  spécial  et  quelle  est  la  part  de  mortalité 
qui  lui  revient. 

Le  cancer  des  -paraffineurs  est,  lui  aussi,  un 
cancer  cutané  analogue  par  son  début,  sa  forme 
histologique  et  son  tableau  clinique  à  celui  des 
goudronniers,  tandis  que  c’est  un  cancer  de  la 
vessie  et  du  rein  qu’on  observe  chez  les  travail¬ 
leurs  de  l’aniline. 

A  ces  cancers  professionnels  dus  à  l’irritation 
chimique  du  goudron  et  de  ses  sous-produits,  — 
les  seuls  qui  pratiquement  aient  de  l’importance 
et  dont  le  nombre  puisse  peut-être  influencer  une 
statistique,  — j’ajouterai,  pour  mémoire  seule¬ 
ment  et  pour  l’intérêt  étiologique  qu’ils  repré¬ 
sentent,  les  cancers,  dus,  eux,  à  une  irritation 
physique  dont  la  nature  est  évidente,  et  qui 
atteignent  les  marins,  les  chauffeurs  de  four¬ 
naises,  les  souffleurs  de  verre  (cancers  du  visage), 
les  meuniers  (cancers  de  l’estomac),  les  tisseurs. 


(cancers  du  poumon).  N’oublions  pas  le  cancer 
des  radiologistes,  rare  lui  aussi,  mais  triste¬ 
ment  célèbre  dans  les  annales  de  la  science. 

Civilisation.  —  B’influence  des  professions 
m’amène  à  parler  de  celle  de  la  civilisation,  qu’on 
a  parfois  surfaite  et  dont  le  statisticien  américain. 
F.  Hoffman,  au  Congrès  de  Bruxelles  en  1923,. 
a  voulu  faire  la  grande  coupable.  Pour  celui-ci, 
le  cancer,  «  essentiellement  maladie  des  pays 
civilisés»,  serait  «le  résultat  direct  d’une  existence 
anormale  et  de  mauvaises  habitudes  provoquées 
par  la  complexité  de  la  vie  moderne,  favorisée 
surtout  par  une  nourriture  abondante,  la  tension 
nerveuse,  et  par  tout  ce  qui  accroît  la  prospérité 
matérielle  ».  'Phèse  hasardée  qu’au  milieu  du 
siècle  dernier  déjà  —  nihil  novi  siih  sole,  —  'Pan- 
chou  avait  affirmée,  mais  qui  ne  tient  plus  devant 
les  constatations  modernes  impartiales.  Bes  faits 
rapportés  plus  haut,  à  propos  de  l’influence  du 
climat,  nous  ont  appris  que,  malgré  la  diversité 
de  civilisation  et  de  genres  de  vie,  le  cancer  existe 
chez  des  peuplades  primitives  avec  la  même 
fréquence  et  sous  les  mêmes  formes  à  peu  près 
que  chez  les  civilisés.  Ces  constatations  multiples 
et  irréfutables  réduisent  à  néant  les  affirmations 
liessimistes  du  statisticien  américain,  qui  aurait 
de  la  peine,  au  surplus,  à  imputer  à  la  civilisation 
l’existence  et  la  fréquence  du  cancer  dans  toute 
la  série  animale. 

Oui,  la  civilisation,  par  les  causes  d’irritations 
chroniques  professionnelles  qu’elle  crée,  peut, 
ou  l’a  vu,  provoquer  quelquefois  l’éclosion  d’un 
cancer  ;  mais  plus  nombreux  je  crois  pouvoir 
l’affirmer  sont  les  cancers  qu’elle  permet  d’éviter, 
sans  compter  ceux  qu’elle  guérit.  Combien  de 
papillomes,  de  nævi  pigmentaires,  de  môles 
hydatiformes  et  de  tumeurs  bénignes  la  chi¬ 
rurgie  ne  supprime-t-elle  pas  avant  leur  dégéné¬ 
rescence  maligne?  Combien  de  cancers  de  la 
cavité  buccale  évités  par  l’enlèvement  opportun 
d’un  épulis,  d’un  kyste  dentaire  ou  d’un  malen¬ 
contreux  chicot  ulcérant  la  langue  ou  la  joue? 
Que  de  leucoplasies,  de  diskératoses  de  Bowen, 
de  maladies  de  Paget  (mamelon),  de  dermatites 
chroniques  et  de  cicatrices  abandonnées  à  elles:- 
mêmes  auraient  subi  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  sans  l’intervention  des  moyens  scientifiques 
que  la  civilisation  met  de  plus  en  plus  à  notre 
disposition?  lît  chez  les  peuplades  primitives, 
épargnées  par  les  irritations  artificielles  et  les 
«  méfaits  »  de  cette  civilisation,  combien  d’«  ulcères 
des  tropiques  »,  de  fistules  chroniques,  de  néo¬ 
plasies  bénignes,  de  bilharzioses  vésicales  et  de 
tumeurs  parasitaires  aboutissent  à  des  cancers, 
que  la  civilisation  eût  évités?  On  voit  donc,  en  y 
réfléchissant  un  peu,  que  la  civilisation  supprime 
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pendant  la  semaine  courante.  Les  demander  le  lundi  aa  plus  tard.  Pour  les  expéditions  en  province  et  à  l’étranger,  il  est  tenu 
compte  du  trajet  postal  :  les  préparations  sont  dosées  pour  avoir  l’activité  voulue  le  jour  de  leur  arrivée  à  destination. 
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davantage  de  cancers  qu’elle  n’en  provoque. 
Si  la  morbidité  cancéreuse  semble  s’élever  avec 
la  civilisation,  c’est  que  celle-ci  nous  donne  les 
moyens  de  la  dépister  et  de  la  signaler.  C’est 
pourquoi,  dans  les  pays  civilisés  d’Europe,  le 
plus  fort  quotient  de  cancéreux  appartient,  on 
le  verra,  au  pays  qui  possède  les  ressources  médi¬ 
cales  les  plus  développées,  conséquence  delà  civili¬ 
sation.  C’est  pour  n’avoir  pas  songé  à  cette  relation, 
pourtant  évidente,  de  cause  à  effet,  qu’HoFF- 
MAN,  et  d’autres  avec  lui  (W.-R.  Williams, 
Ro.sweLL  Park),  considérant  simplement  le  fait 
brutal,  ont  accusé  la  civilisation  de  créer  un  état 
de  choses  qu’elle  ne  faisait  que  révéler. 

Ce  que  l’on  iieut  concéder,  et  ce  à  quoi  tous  les 
statisticiens  n’ont  pas  assez  songé,  c’est  que  la 
civilisation,  par  l’augmentation  de  la  longévité 
qu’elle  comporte,  doit  logiquement  entraîner  une 
qjortalité  cancéreuse  plus  grande.  Celle-ci  attei¬ 
gnant,  comme  on  le  verra,  son  maximum  relatif 
entre  cinquante  et  soixante  ans,  et  son  maximum 
absolu  entre  soixante  et  soixante-dix  ans,  on 
conçoit  qu’elle  doit  être  d’autant  plus  élevée  dans 
un  pays  que  le  nombre  des  habitants  au-dessus 
de  cinquante  ans  est  plus  grand. 

La  race.  —  L’influence  de  la  race  passe, 
parmi  la  plupart  des  auteurs,  pour  indiscutable. 
C’est  ainsi  que  les  cancers  de  l’utérus  et  du  sein 
seraient  rares  chez  les  Juifs,  chez  lesquels  celui  du 
tube  digestif  serait  par  contre  fréquent.  Dans  ses 
nombreuses  observations  de  cancers  au  Maroc 
—  où  d’après_^CLUNBT  et  Tanret  cette  maladie 
aiuait  été  rare,  —  Dekester  n'a  constaté  qu’un 
seul  cas  (et  encore  était-ce  un  sarcome  de  la  région 
occipitale)  parmi  les  loooo  habitants  israélites 
de  Fez,  lesquels  cependant,  très  soucieux  de  leur 
.santé,  recourent  facilement  au  médecin.  Dans  la 
race  jaune,  chez  les  Japonais  entre  autres,  on 
constaterait  au  contraire  fréquemment  le  cancer 
du  sein  et  de  l’utérus,  tandis  que  celui  du  tube 
digestif  serait  plus  rare,  exception  faite  pour  les 
cancers  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’œsophage, 
peut-être  plus  nombreux  que  chez  nous.  Ces 
différences,  si  tant  est  qu’elles  existent,  sont- 
elles  réellement  dues  à  l’influence  de  la  race  ou 
de  pratiques  spéciales?  On  peut  se  le  demander, 
car  les  Chinois  établis  en  Europe  sont  atteints 
comme  les  autochtones.  On  a  prétendu  ceiiendant 
que  les  blancs,  particulièrement  les  Européens 
habitant  les  Etats-Unis,  seraient  plus  fréquem¬ 
ment  atteints  que  les  Indiens  et  les  Nègres  vivant 
au  milieu  d’eux  et  de  la  même  existence.  Mais 
l’Américain  Bainbridge  vient  tout  récemment 
(1922)  de  montrer  que  cette  affiimation  est 
fantaisiste  et  qu’on  ne  possède  aucun  docummit 
certain  permettant  de  comparer  et  de  conclure. 
A  plus  forte  raison  doit-on  mettre  en  doute  la 


rigueur  scientifique  des  renseignements  se  rap¬ 
portant  aux  Indiens,  aux  Nègres,  et  aux  peu¬ 
plades  de  races  diverses,  vivant  chez  eux,  loin  de 
tout  contrôle  médical.  Et  c’est  avec  raison  que 
Roussy  (i)  écrit  :  «  Les  enquêtes  récentes  faites 
par  les  missions  scientifiques  envoj^ées  dans  les 
différents  pays  du  monde  ont  fait  ressortir  les 
erreurs  de  ces  statistiques.  »  Il  semble  avéré 
cependant  que  les  Nègres,  par  suite  probable¬ 
ment  de  leur  mortalité  plus  précoce,  sont  atteints 
plus  souvent  de  sarcomes  que  de  carcinomes. 

A  supposer  d’ailleurs  que  ces  différences  cons¬ 
tatées  dans  la  fréquence  ou  dans  la  localisation 
soient  réelles,  il  ne  faut  pas  confondre  la  part  qui 
revient  à  la  race  avec  celle  qui  re\dent  à  des 
pratiques  spéciales  ou  rituelles.  C’est  ainsi  que  les 
Juifs  et  les  Hindous  inahométaiis  doivent  à  la 
circoncision,  et  non  à  leur  race,  la  rareté  du  cancer 
de  la  verge,  fréquent  au  contraire  chez  les  Hin¬ 
dous  incirconcis  (bouddhistes).  Ces  derniers 
ignorent  par  contre  le  cancer  du  cuir  chevelu, 
assez  fréquent  chez  les  Mahométans,  qui  se  rasent 
la  tête  avec  des  rasoirs  mal  affilés.  Parmi  les 
cancers  dus  à  des  pratiques  spéciales,  notons  le 
cancer  de  la  cavité  buccale,  si  rare  habituellement 
chez  la  femme,  et  qu’on  rencontre  chez  les  Hindoues 
qui  chiquent  le  bétel,  et  celui  de  la  lèvre,  habi¬ 
tuellement  rare  aussi,  qu’on  rencontre  chez  les 
feimnes  Boshimanes  qui  portent  constamment  à 
leur  bouche  une  pipe  d’argile  rugueuse  ;  rappe¬ 
lons  aussi  le  classique  «  cancer  du  kangri  »  qu’on 
observe  à  la  région  ombilicale  dans  certaines 
castes  du  Cashmir,  qui  ont  l’habitude  et  le  droit, 
pour  se  chauffer,  de  porter  sous  leurs  vêtements 
le  kangri  ou  chaufferette  spéciale,  appliquée  contre 
cette  région  de  leur  ventre. 

En  résumé,  il  est  possible,  on  le  voit,  que  la  race 
(israéüte)  exerce  une  action,  non  tant  sur  la  fré¬ 
quence  du  cancer  en  général,  que  sur  celle  de 
certaines  localisations  ;  on  a  exagéré  d’ailleurs 
l’importance  de  ce  facteur  en  lui  attribuant  des 
influences  qui  ressortissent  à  la  longévité  ou  à 
l’irritation  chronique  créée  par  des  pratiques 
particulières. 

Le  sexe.  —  De  tous  temps  et  chez  tous  les 
auteurs,  même  récents,  le  cancer  a  passé  jxiur 
être  plus  fréquent  chez  lafemme  quechez  l’homme  : 
c’était,  et  c’est  généralement  encore,  un  dogme 
que  cette  prédominance  du  cancer  chez  la  femme, 
que  l’on  a  attribuée  à  la  fréquence  chez  elle  des 
cancers  du  sein  et  des  organes  génitaux,  puis, 
plus  récemment,  au  fait  aussi  qu’il  y  a  dans  tous 
les  pays  plus  de  femmes  que  d’hommes  et  que  leur 
longévité  est  plus  grande..  Des  nombreuses 
statistiques  du  .siècle  dernier,  Neuupil  et  Simpson 

(i)  Roussy,  L’état  actuel  du  problème  du  caucer,  192^. 
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avaient  établi  le  rapport’ de  5 "'hommes  pour 
Il  ou  12  femmes,  donc  deux  fois  plus  de 
femmes  que  d’hommes,  différence  que  les  statis¬ 
tiques  les  plus  récentes  —  voir  plus  loin  —  ont, 
il  est  vrai,  atténuée,  mais  en  donnant  toujours  la 
prédominance  à  la  femme.  C’est  ainsi  que  le  font 
encore,  avec  quelques  restrictions,  il  est  vrai, 
MrnetriER  dans  son  remarquable  traité  sur  le 
cancer  (1908)  et  Roussy  et  Woef  dans  leurs 
monographies  si  documentées  (1922  et  1924). 
C’est  à  ce  résultat  qu’arrive  encore  Hoffman 
qui,  en  1912,  trouve  aux  lîtats-Unis  98  femmes 
pour  57  hommes.  Mais  d’une  statistique  (sur 
laquelle  je  reviendrai  plus  loin)  que  j’ai  faite  en 
1923  sur  le  cancer  en  Suisse  pendant  ces  vingt 
dernières  années,  il  résidte  qu’il  y  a  actueUemeiit 
dans  ce  pays,  et  probablement  partout  ailleurs 
aussi,  autant  de  cancéreux  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  Cette  notion  de  l’égalité 
des  sexes  devant  le  cancer,  qui  doit  désormais 
supplanter  la  croyance  traditionnelle,  s’explique, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  par  une  simple  ques¬ 
tion  de  diagnostic. 

Ce  qui  varie  d’un  sexe  à  l’autre,  c’est  la  fré¬ 
quence  de  certaines  localisations.  C’est  ainsi  que 
le  cancer  de  la  lèvre,  de  la  langue,  du  larynx,  de 
l’oesophage  et  de  l’estomac,  —  c’est-à-dire  la 
portion  supérieure  du  tube  digestif  —  est  plus 
fréquent  chez  J’homme  ;  chez  la  femme  par 
contre,  on  voit  plus  fréquemment  des  localisa¬ 
tions  intestinales  et  biliaires,  dues  vraisemblable¬ 
ment  à  la  i)lus  grande  fréquence  chez  elle  de  la 
constipation  et  des  calculs  biliaires.  Il  est  banal 
d’insister  sur  la  prédominance  chez  elle  des 
c  mcers  du  sein  et  des  organes  génitaux,  si  rares 
chez  l’homme. 

L’âge.  —  L’âge  a  une  influence  prépondérante 
sur  l’apparition  et  la  fréquence  du  cancer  ;  et 
cela  malgré  les  résultats  du  laboratoire  qui  a 
voulu  ébranler  cette  notion  clinique  ancienne  et 
indiscutable  —  comme  il  a  ébranlé  ou  détruit,  du 
moins  temporairement  (hérédité),  tant  de  notions 
communément  admises  —  en  constatant  que  les 
badigeonnages  au  goudron  provoquaient  le  cancer 
aussi  bien  chez  les  animaux  jeunes  que  chez  les 
plus  âgés.  Mais  le  cancer  expérimental,  artificiel, 
de  la  souris  est-il  biologiquement  identique  au 
cancer  spontané  de  l’homme?  Ht  son  observation 
récente,  si  souvent  contradictoire,  est-elle  de 
nature  à  réduire  à  néant  les  constatations  cli¬ 
niques  et  scientifiques  faites  dans  tous  les  pays 
par  des  générations  de  médecins?  Or  ces  consta¬ 
tations  concordent  toutes  pour  faire  du  carci¬ 
nome  ou  cancer  épithélial  une  affection  de  la 
seconde  partie  de  la  vie.  Rare  dans  la  jeunesse, 
il  augmente  avec  l’âge,  surtout  à  partir  de  qua¬ 


rante  ans,  pour  atteindre  son  maximum  entre 
soixante  et  soixante-dix  ans,  tandis  que  le  sar¬ 
come  ou  cancer  conjonctif,  bien  plus  rare  que  le 
carcinome  (quinze  fois  plus  rare  environ),  se 
rencontre,  lui,  pendant  toute  la  vie,  de  préfé¬ 
rence  peut-être  pendant  la  jeunesse.  C’est  ainsi 
que  dans  une  statistique  de  1908  concernant  le 
Danemark,  Fibiger,  sur  un  total  de  440  cas  de 
tous  âges,  en  trouve  8  au-dessous  de  dix  ans,  dont 
6  sarcomes  et  2  carcinomes,  et  17  seulement  au- 
dessous  de  trente  ans  paimi  lesquels  ii  sarcomes. 
La  statistique  parisienne  de  1916  (rapportée  par 
Roussy),  concernant  10000  cas  de  «décès  par 
tumeurs  malignes  »,  —  qui  n’étaient  peut-être  même 
pas  toutes  des  cancers,  —  ne  compte  que  50  cas 
au-dessous  de  vingt  ans,  tandis  qu’elle  en  compte 
4  200  de  quarante  à  soixante  ans  et  5  100  au- 
dessus  de  soixante  ans.  Les  tables  de  la  Suisse 
indiquent  que  la  mortalité  par  carcinome,  minime 
entre  trente  et  trente-neuf  ans,  augmente  régu¬ 
lièrement  avec  l’âge  pour  atteindre  son  maximum 
relatif  entre  cinquante  et  cinquante-neuf  ans  et 
son  maximum  absolu  entre  soixante  et  soixante- 
neuf  ans.  La  statistique  parisienne  de  1901  à  1905 
(Menetrier)  reporte  même  ce  maximum  entre 
soixante-dix  et  soixante-dix-neuf  ans,  et  plus 
tard  encore  pour  la  femme.  Inutile  de  multiplier 
ici  les  statistiques  et  les  chiffres  qui  tous  montrent 
que  le  carcinome  est  avant  tout  une  affection 
de  l’âge  mûr  et  de  la  vieillesse.  Mais  rappelons 
en  passant  que  son  évolution  clinique  est  d’autant 
plus  rapide  et  plus  grave  quelesujet  est  plus  jeune. 

Si  la  fréquence  du  cancer  augmente  avec 
l’âge,  ses  localisations  en  outre  varient  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  vie  :  on  sait  que  les  très 
rares  carcinomes  de  l’enfant  sont  généralement 
des  carcinomes  du  rein,  que  l’on  a  constatés 
parfois  à  la  naissance  déjà.  Les  carcinomes  du  sein, 
des  organes  génitaux  et  ceux  du  tube  digestif,  qui 
forment  la  majeure  partie  des  carcinomes  de 
l’adulte,  sont  rarissimes  pendant  l’enfance,  de 
même  que  ceux  de  la  peau,  si  fréquents  à  partir 
de  soixante  ans.  Donc  ;  rein  chez  l’enfant  ;  sein, 
utérus  et  tube  digestif  chez  l’adulte  ;  peau  chez 
les  vieillards.  Remarquons  en  passant,  avec 
Menetrier,  que  l’organe  le  plus  fréquemment 
atteint  chez  l’enfant  est  un  organe  dont  l’embryo¬ 
génie  complexe  et  l’histogenèse  active  et  com¬ 
pliquée  facilitent  l’inclusion  de  vestiges  embryon¬ 
naires  et  la  persistance  d’organes  fœtaux.  Chez 
les  adultes,  les  organes  les  plus  souvent  atteints 
sont  ceux  aussi  qui  sont  le  plus  exposés  aux 
inflammations  et  autres  causes  d’irritations 
chroniques.  Il  y  a,  dans  cette  double  constatation, 
des  indications  utiles  quant  à  l’étiologie  et  la 
pathogenèse  du  cancer. 
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Les  sarcomes,  beaucoup  plus  fréquents  que  les 
carcinomes  dans  le  jeune  âge  (où  ils  forment 
souvent  des  tumeurs  mixtes  à  structure  histolo¬ 
gique  complexe),  atteignent  leur  maximum  de 
fréquence  vers  la  trentaine  ;  chez  l’enfant,  les 
localisations  sont,  par  ordre  décroissant,  ocu¬ 
laire,  rénale,  osseuse  et  viscérale. 

Il  ne  faut  pas,  il  va  sans  dire,  attribuer  à  ces 
classifications,  un  peu  schématiques,  une  rigueur 
trop  absolue,  surtout  pour  l’adulte  où  l’on  peut 
rencontrer  couramment  un  carcinome  du  sein 
chez  une  femme  de  quatre-vingts  ans  et  de 
l’utérus  chez  une  femme  de  trente  ans.  Il  nous 
fut  même  donné  devoir  récemment,  à  l’Institut 
pathologique  de  Lausanne,  un  épithélioma 
(baso-cellulaire)  de  la  face  chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans  (i)  et  un  carcinome  primaire  du 
foie  (hépato-cellulaire)  chez  un  enfant  de  six  mois, 
qrfe  je  cite  ici  en  raison  de  leur  extrême  rareté  (2). 

II. —  Répartition  géographique  du  cancer. 

Chapitre  bien  compliqué  jadis,  et  auquel  les 
traités  sur  le  cancer  consacraient  jusqu’ici  des 
pages  pleines  de  contrastes  surprenants  :  dans  tel 
pays,  le  cancer  était  fréquent  alors  que  dans  le 
pays  voisin,  il  était  rare  ou  n’existait  que  dans 
les  agglomérations  urbaines.  Dans  telle  île,  pos¬ 
session  civilisée  d’un  pays  européen,  cette  maladie 
était  couramment  connue,  alors  que  l’île  voisine, 
autonome,  passait  pour  indemne.  Une  carte  du 
globe,  teintée  en  couleurs  différentes  suivant  la 
fréquence  du  cancer,  aurait  montré  une  bigar¬ 
rure  inexpliquable  pour  qui  n’aurait  pas  eu 
l’impréssion  que  les  pays  lOU  contrées  où  le  cancer 
était  rare  ou  absent  étaient  ceux  aussi  où  les 
observations  scientifiques  devaient  être  rares  ou 
iiulles.  Cette  impression  se  transforme  peu  à  peu 
en  conviction  au  fur  et  à  mesure  que  s’accumulent 
les  renseignements  certains.  Je  veux  parler  des 
constatations  faites  entre  autres  par  la  mission 
danoise  en  Islande,  au  Groënland  et  dans  les  îles 
Féroé  ;  par  les  missions  anglaises  dans  le  Thibet, 
en  Nouvelle-Guinée  et  dans  les  îles  du  Pacifique,; 
par  le  Comité  allemand  du  Cancer  dans  l’île  de 
Samoa  et  dans  l’Ouest  africain;  par  les  médecins 
japonais  chez  eux,  et  des  constatations,  de  plus  en 
plus  nombreuses  et  précises,  des  médecins  fran¬ 
çais  dans  les  colonies  de  l’Asie  et  de  l’Afrique. 
Toutes  ces  constatations  établissent  que,  dans 
toutes  ces  contrées  diverses,  qui  passaient  pour 
en  être  pauvres  ou  exemptes,  le  cancer  existe 
avec  une  fréquence  qui  est'  difficile  à  préciser 

(i)  Sera  publié  par  le  D»  3>ssobur,  luédedu  traitant. 


pour  chacune  d’elles,  mais  qui  poùr  la  plupart 
paraît  être  celle  de  l’Europe  :  ce  qui  n’a  pas  lieu 
de  nous  surprendre,  si  l’on  se  souvient  que 
l’influence  de  la  race  et  de  la  civilisation  est  insi¬ 
gnifiante  et  que  celte  du  climat,  de  l’altitude,  du 
terrain  et  de  l’alimentation  est  nulle. 

Ces  constatations  simplifient  à  l’extrême  la 
démographie  du  cancer  et  le  tableau  de  sa  répar¬ 
tition  géographique  qui,  jadis,  avec  des  excep¬ 
tions  inexpliquables  concernant  certains  pays 
méditerranéens  et  quelques  éclaboussures'  éni¬ 
gmatiques  situées  à  droite  ou  à  gauche,  occupait 
surtout  la  zone  tempérée  du  globe. 

Mais  aujourd’hui,  notre  documentation  scien¬ 
tifique,  de  plus  en  plus  étendue  et  de  plus  en  plus 
précise,  nous  permet  d’affirmer  que  le  cancer 
existe  sur  toute  la  surface  habitée  du  globe,  et 
devançant  les  faits  et  les  preuves  (Voy.  plus  loin  : 
Statistique),  nous  croyons  même  pouvoir  ajouter 
que  vraisemblablement,  à  longévité  égale,  il  doit 
exister  dans  tous  les  pays  avec  une  fréquence  égale. 

Cette  ubiquité  et  cette  constance,  unique  dans 
la  nosologie,  font  du  cancer  une  entité  patholo¬ 
gique  bien  à  part,  et  constituent,  selon  nous,  un 
argument  de  plus  contre  sa  nature  parasitaire. 

III.  —  Statistique  du  •  ancer. 

Statistiques  en  général.  —  Fréquence  du 
cancer.  —  Son  augmentation.  —  Est-slle 
apparente  ou  réelle  ?  Quelques  générali¬ 
sations. 

Le  cancer  existe  sur  toute  la  surface  du  globe  ; 
le  fait  est  indiscutable,  mais  quelle  estsafréquence? 
Est-elle  réellement  variable  entre  les  divers  pays? 
Sou  augmentation,  signalée  dans  toutes  les  sta¬ 
tistiques  récentes,  est-elle  réelle  ou  apparente? 
Toutes  questions  qui  s’imposent  à  l’esprit  et 
auxquelles  on  ne  peut. donner  pour  le  moment 
qu’une  réponse  approximative,  vu  les  difficultés 
qui  entourent  ces  statistiques,  les  nombreuses 
causes  d’erreurs  qui  les  entachent,  et  leurs  bases 
différentes  qui  empêchent  toute  comparaison 
entre  elles.  Cette  réponse  approximative  décou¬ 
lera  tout  naturellement  de  l’exposé  général  que 
je  "vais  faire,  en  m’efforçant  d’éviter,  là  aussi, 
la  bibliographie  surabondante,  les  détails  accès* 
soires,  les  chiffres  et  les  rapports  complexes  qui 
embroussaillent  ces  statistiques.  Cet  exposé  (je  le 
tirerai  en  grande  partie  d’un  travail  que  j’ai  fait 
sur  le  cancer  en  Suisse  de  1901  à  1920),  qui  trai¬ 
tera  de  la  démographie  cancéreuse  en  général, 
me  forcera  souvent  à  revenir  sur  certains  points 
déjà  traités  et  m’amènera  à  des  répétitions  iné¬ 
vitables  qu’on  voudra  pardonner. 

Quand  on  scrute  les  statistiques  sur  le  cancer, 


(2)  Ce  cas,  unique  peut-être  dans  la  pathologie,  fait  le  sujet 
de  la  thèse  de  M.  Bbidbi.,  de  I,ausanne. 
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on  est  surpris  des  différenœs  qui  existent  entre 
les  divers  pays  et  les  diverses  époques  ;  par 
exemple,  en  1900  :  Italie  52  déc^  annuels  sur 
lao  000  habitants  ;  République  Argentine  ;  Buenos- 
Ayres  91  et  Province  de  Tueuman  10,6  ;  tandis 
qu’il  y  en  a  94  à  Bondres  oii  la  statistique  de 
4860  en  accusait  42, 

Ces  variations  dans  le  temps  et  dans -l’espace, 
qui  rapprocheraient  la  morbidité  cancéreuse  des 
înaladies  infectieuses  endémiques,  sont-elles  réelles 
ou  apparentes?  Ne  dépendent-elles  pas  des  bases 
sur  lesquelles  reposent  ces  statistiques  et  de  la 
rigueur  avec  laquelle  elles  s’établissent? 

Il  va  sans  dire  qu’on  ne  peut  pas  tabler  sur  les 
statistiques  administratives  où,  pour  satisfaire 
^  l’exigence  de  l’état  civil,  un  fonctionnaire,  qui 
souvent  même  n’est  pas  médecin  (Roussy),  cons¬ 
tate  les  décès  avec  un  diagnostic  fantaisiste  ou 
basé  sur  les  indications  profanes  ou  intéressées 
de  la  famille.  Siniple  formalité  n'offrant,  il  va 
sans  dire,  aucune  garantie  scientifique. 

Bes  statistiques  des  hôpitaux,  si  importantes 
qu’elles,  soient  au  point  de  vue  médical  et  scienti¬ 
fique,  ne  peuvent  pas  servir  de  base  et  donner  la 
norme  d’xm  pays,  car  elles  n’embrassent  généra¬ 
lement  que  certaines  classes  sociales  et  non  pas  la 
totalité  de  la  population. 

Quant  aux  statistiques  tirées  des  autopsies, 
indispensables  aux  recherches  scientifiques 
(foyer  primitif,  localisations  diverses  suivant 
le  sexe  et  l’âge,  métastases,  anatomie  patho¬ 
logique,  histologie,  etc.),  elles  s’adressent  géné¬ 
ralement  aussi  à  la  même  classe  de  malades  et 
sont,  trop  restreintes  elles  aussi,  pour  perm.ettre 
la  généralisation. 

Seules  les  statistiques  médicales,  embrassant  la 
«  totalité  »  de  la  population  comme  la  statis¬ 
tique  puisse  par  exemple,  — r  ont  la  base  et  les 
garanties  scientifiques  nécessaires  et  donnent  un 
résultat  valable. 

üijifi  antre  cause  d'erreur,  qui  saute  à  l’esprit 
du  médecin,  mais  qui  a  pu  échapper  aü  statis- 
tiçieu.  professionnel  ou  administratif,  prévient 
de  l’inégalité  des  ressources  médicales.  J’appeile 
«  ressources  »  ou  «  possibilités  médicales  »,  non 
seulement  les  institutions  et  les  hôpitaux  où  l’on 
reçoit  les  cancéreux,  mais  surtout  le  nombre  et 
la  v^ur  professionnelle  des  médecins,  d’où 
dépend  la  valeur  du  diagnostic,  et  le  nombre  des 
instituts  scientifiques,  où  l’on  pratique  les  examens 
cliniques^  radioscopiques  et  histologiques  néces¬ 
saires  pour  dépister  le  cancer  et  en  préciser  le 
diagnostic.  J’y  ajoute  aussi  l,’u§.age,  plu?  ou 
moins  grand,  sulyapt  leur  degré  de  civilisation, 
que  les  popidations  &?nt  de  Cfs  ressources.  îl  n’y 


aura  évidemment  que  peu  ou  pas  de  cancers  dans 
les  contrées  où  il  y  a  peu  ou  pas  de  médecins 
pour  le  constater.  C'est  ainsi  que  l'on  compte, 
nous  venons  de  le  voir,  91  décès  cancéreux  —  les 
statistiques  du  cancer  sont  des  statistiques  de 
mortalité  —  sur  100  000  habitants  dans  la  grande 
ville  de  Buenos- Ayres  et  sa  province,  où  les  mé¬ 
decins  et  les  moyens  scientifiques  sont  nombreux, 
tandis  qu’on  n’en  compte  que  10,6  dans  la  pro- 
rdnce  éloignée  de  Tueuman,  pauvre  en  ressources 
médicales.  Ces  ressources  médicales,  variables 
d’un  pays  à  l'autre,  et  qui  vont  sans  cesse  en 
augmentant,  doivent  avoir,  on  le  conçoit  aisé¬ 
ment,  ime  grande  influence  sur  les  résultats 
statistiques  et  les  rendre  difficilement  compara¬ 
bles  entre  eux.  Beur  abondance  a  une  importance 
si  évidente  sur  la  fréquence  du  cancer  qu’il  ii’est 
peut-être  pas  exagéré  de  penser  que  leur  intro¬ 
duction  dans  les  pays  neufs  et  leur  constante 
progression  dans  les  pays  civilisés  expliquent 
r«  appmition  »  du  cancer  dans  les  premiers,  et 
son  augmentation  constante  dans  les  seconds. 
C’est  ainsi,  nous  l’avons  vu,  que  Bivingstone 
et  Waesh  prétendirent  que  le  cancer  n’existait 
pas  dans  les  contrées  tropicales  où  il  fut  plus  tard 
régulièrement  constaté  par  les  médecins  mission¬ 
naires  coloniaux  et  militaires.  C’est  par  ces  der¬ 
niers  également,  on  le  sait,  que  l’on  découvre 
actuellement  cette  affection  dans  les  pays  neufs- 
et  les  contrées  les  plus  diverses,  où  jadis  elle  était 
cens.ée  ne  pas  exister.  C'est  pourqjioi  aussi, 
même  parmi  les  pays  civilisés  de  l’Europe,  ceux 
chez  lesquels  les  ressources  médicales  sont,  de 
notoriété  commune,  le  moins  développées 
accusent  la  mortalité  cancéreuse  la  plus  faible  ; 
c’est  pourquoi  encore,  dans  les  grands  pays,  les 
statistiques  accusent  davàntagê  de  cancéreux 
dans  les  vüles  que  dans  les  campagnes. 

Par  exemple  : 

Pour  100  000  habitants  : 

AÎlemagne  (1890). . .  142,4  (villes)  et  73,2  (campagnes). 


France  (rgoo) .  112  —  82 

Angleterre  (1900) ...  94  .  —  82 

Autriche  (1900) .  12g  —  80 


(chifres  tirés  de  de  Bovis,  cités  par  Meneïkier 
{le  Cancer,  1908)  ;  non  pns,  comme  on  l’a  cjru 
jadis,  que  le  cancer  soit  plus  fréquent  dans  les 
grandes  villes,  mais  parce  que  leurs  ressources 
médicales  sont  plus  développées  et  qu’elles  y 
attirent  les  cancéreux  de  la  campagne. 

Quant  au  quotient  cancéreux  actugUement 
Goanu  et  adigig  pour  les  divers  pay§,  ü  ^t  indiqué 
par  le  tableau  suivant,  extrait  de  la  statistique 
générale  récente  (1908-1912)  de  E.  Hoffman. 
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Pour  10  000  habitants  : 

Angleterre . 

9.7 

Allemagne . 

,,  8,7 

Autriche  . 

8,0 

Australie . ; 

•  •  7,4 

Chüi . 

5-5 

Belgique . 

•  •  6,7 

Costa-Rica . 

4,0 

Cuba . 

4,4 

Etats-Unis . . 

7.4 

Espagne . 

5,’2 

France . 

7.8 

Hawar . 

4,1 

Italie . 

6,3 

Hollande . 

10,6 

Norvège . 

9,5 

Japon . 

• .  6,4 

Suisse . 

12,4 

Suède . 

9,8 

Nouvelle-Zélande  . . 

7,5 

Urüguay  . 

6,6 

Pour  les  villes,  Hofpman  trouve  7,7  pour 
New-York  ;  16,1  pour  Copenhague  et  i,i  pour 
Calcutta. 

Est-il  nécessaire  de  dire  qu’il  ne  faut  pas  attri¬ 
buer  à  ces  chiffres  une  valeur  absolue  et  défini¬ 
tive,  qu’en  l’état  actuel  des  statistiques  ils  ne 
sauraient  avoir} 

'  Pour  un  pays  donné,  les  résultats  statistiques 
varient  suivant  les  époques  et  marquent,  nous 
l’avons  vu,  une  progression  constante,  réelle  ou 


apparente,  du  quotient  cancéreux  ; 

Pour  10  ooD  habitants.  1880 

1888 

1900 

1910 

Angleterre .  5,1 

6,2 

8,2 

9,7 

Hollande .  5,0 

6,9 

9,6 

Italie .  2,1 

4,3 

5,8 

6,5 

Norvège .  4,3 

5,4 

8,5 

9,5 

Prusse . . .  2,6 

4,1 

5,7 

8,7 

Et  pour  la  Suisse,  je  trouve  ii  de  1891-1900  ; 
12,4  de  1900-1910  ;  1:2,8  de  1910-1920  et  13,3 
pour  l'année  1920. 

Nous  avons  tout  lieu  de  penser  —  nous  l’avons 
amplement  répété  —  que  cette  augmentation 
n’est  qu’apparente  ;  mais  tel  n’est  pas  l’avis 
unanime,  et  beaucoup  d’auteurs,  prenant  au 
pied  de  la  lettre  cette  progression  générale  et 
constante,  croient  à  l’augmentation  réelle  du 
cancer  dans  tous  les  pays  et  en  tirent  parfois  les 
pronostics  les  plus  sombres.  C’est  ainsi  qu’en 
1889  déjà  l’Américain  RoswEPi,  Park  écrivait: 
«  Si  la  mortalité  du  cancer  continue  à  suivre  sa 
marche  ascendante,  il  y  aura  en  1909  dans  l’Etat 
de  New-York  plus  de  décès  de  cancer  que  n’en 
donnent  la  tuberculose,  la  variole,  et  la  fièvre 
typhoïde  réunies.  »  Ees  événements  se  sont 
chargés  de  démentir  le  pronostic  émis  par 
R.  Park,  -mais  n'ont  pas  empêché,  nous  le  ver¬ 
rons,  le  statisticien  Hoefmaîst  de  le  reprendre, 
sur  la  foi  de  sés  chiffres,  en  1923  au  Congrès  de 
Bruxelles. 

Mais,  pour  nous,  ces  chiffres  montrent  simple- 
-ment  que  les  différences  statistiques  sont  encore 
plus  marquées  dans  le  temps  que  dans  l’espace 
et  qu’elles  vont  en  s’atténuant,  au  fur  et  à  mesure 
sans  doute  que  les  ressources  médicales  pénè¬ 


trent  et  s’égalisent  dans  les  divers  pays.  Car, 
pour  nous,  c’est  vraisemblablement  à  l’augmenta¬ 
tion  des  ressources  médicales  qu’il  faut  attribuer 
l’augmentation  du  nombre  des  cancers  signalés 
actuellement  par  toutes  les  statistiques  et  dans 
tous  les  pays.  Ce  qui  semblerait  le  prouver—  outre 
la  découverte  et  la  progression  du  cancer  dans  les 
pays  neufs  —  c’est  que,  dans  les  pays  civilisés, 
cette  augmentation  porte  surtout  sur  les  cancers 
viscéraux,  occultes,  dont  le  diagnostic  difficile 
exige  des  moyens  d’investigation  scientifique  dont 
on  ne  disposait  pas  jadis,  fies  cancers  externes 
au  contraire  (de  la  peau,  de  la  cavité  buccale, 
du  larynx,  du  rectum,  du  sein  et  de  l’utérus), 
dont  le  diagnostic  se  fait  facilement  à  la  vue  et  à 
l’examen  direct,  n’augmentent  guère  ;  le  nombre 
des  décès  qui  leur  est  imputable  tend  plutôt  à 
diminuer,  grâce  aux  progrès  de  la  chirurgie  et  de 
la  radiothérapie  modernes.  C’est  ainsi  que  DR  BoviS 
(in  Mrnetrier),  s’appujmnt  sur  les  statistiques 
italiennes,  trouve  : 

1889  189g 

Morts  par  cancer  du  sein., . .  1013  916 

—  de  l’eslo- 

uiac,  de  l’intestin,  du  foie.  5  463  7  853 

De’  rpêiue  G.  King  et  Newsholme,  utilisant 
la  statistique  de  Francfort  de  1860  à  1889,  trouvent 
pour  100  000  habitants  : 

1860  1899 

Cancers  externes.  Hommes .  12  7,4 

—  Femmes .  108  133 

Cancers  profonds.  Hommes  ...  ni  i88 

—  Femmes .  132  193 

Donc,  diminution  ou  faible  augmentation  des 
cancers  externes,  et  forte  augmentation  des 
cancers  profonds  (qui  serait  plus  accusée  encore, 
on  le  conçoit,  dans  une  statistique  tout  moderne), 
confirmée  par  les  recherches  de  Weinberg  et 
Gartpar  (Stuttgart),  de  Frassi  (Parme),  de 
ViEBUR  (Mchigan)  et  de  Frief  (Breslau). 

■  Moi-même  j’ai  établi  récemment  pour  la 
Suisse  leschiffres  suivants  (totaux  annuels)  : 


Cancers  externes.  1901  1920 

Cancers  de  la  langue .  50  55 

—  de  l’utérus .  355  321 

—  du  vagin  et  vulve .  21  18 

Cancers  profonds. 

Cancers  des  intestins .  190  338 

-T-  du  pancréas .  48'  78 

—  du  poumon .  15  50 

—  de  l’ovaire. .  58  71 


Cette  statistique  de  la  Suisse,  dont  je  puis 
affirmer  la  rigueur,  montré  donc,  elle  aussi,  que 
les  cancers 


l’augmentation  porte  surtout  sur 

—  179  -• 


_  X  — 


DEMOGRAPHIE  ET  STATISTIQUE  DU  CANCER  (S^tUe) 


profonds,  exception  faite,  on  le  verra  plus  loin, 
pour  les  cancers  du  sein  et  de  la  peau,  qui, jeux 
aussi,  ont  notablement  augmenté. 

Plus  les  données  statistiques  seront,  à  l’avenir, 
rigoureuses  et  scientifiques  et  plus  les  ressources 
médicales  se  développeront,  plus  on  verra  s’ac¬ 
cuser  et  se  généraliser  cette  augmentation  du 
nombre  des  cancers  —  surtout  des  cancers  pro¬ 
fonds  —  signalée  maintenant  par  toutes  statis¬ 
tiques  et  dans  tous  les  pays,  au  grand  effroi  du 
public  et  même  de  médecins,  qui  la  prennent  pour 
réelle. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  qui  se  borne  au  fait 
brutal  et  au  chiffre  absolu,  le  cancer  augmente. 
Mais  le  fait  brutal  et  le  chiffre  absolu  de  la  statis¬ 
tique  n’ont  guère  de  valeur  par  eux-mêmes.  Pour 
leur  donner  leur  valeur  réelle  et  découvrir  la 
vérité  qui  se  cache  derrière  eux,  il  faut  les  inter¬ 
préter,  il  faut  connaître  et  analyser  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  ont  été  établis,  les  circons¬ 
tances  qui  peuvent  les  influencer  et  leur  donner 
leur  signification  réelle  ;  il  faut  en  un  mot  recon¬ 
naître  les  causes  qui  les  déterminent.  Interpré¬ 
tation  en  analytique  et  critique  sans  laquelle 
les  statistiques,  au  lieu  de  servir  la  vérité,  peuvent 
créer  et  propager  l'erreur. 

N’est-ce  pas  à  l’absence  de  cette  interprétation 
qu’il  faut  attribuer  les  conclusions  singulièrement 
pessimistes  du  rapport  sur  «Cancer  et  Civilisation  » 
présenté  par  P'.-Iy.  Hofkman  au  Congrès  de 
Bruxelles  en  1923,  d’après  lequel  «le  cancer 
représente  aujourd’hui  la  plus  sérieuse  menace 
pour  la  santé  et  l’existence  de  toutes  les  nations 
civilisées  »?  Constater  que  les  chiffres  relatifs 
à  la  mortalité  cancéreuse  augmentent  dans  tous 
les  pays  civilisés,  conclure  de  là  à  l’augmentation 
réelle  du  cancer  et  en  rendre  la  civilisation  respon¬ 
sable,  il  n’y  a  qu’un  pas  pour  qui  se  borne  au  fait 
brutal  et  aux  chiffres  absolus,  lît,  ce  pas,  Hoffman, 
—  qui  n’est  pas  médecin,  mais  statisticien  d’une 
grande  société  américaine  d’assurances  sur  la 
vie,  —  me  paraît  l’avoir  franchi  en  oubliant  que 
ce  sont  les  ressources  médicales  qui  nous  per¬ 
mettent  de  dépister  le  cancer  et  que  ces  ressources 
augmentent  avec  la  civilisation.  Tant  que  ces 
ressources  iront  en  augmentant  dans  un  pays, 
on  verra  augmenter  son  quotient  cancéreux,  et 
tant  qu’elles  ne  seront  pas  également  développées 
dans  tous  les  pays,  et  que  les  statistiques  n’auront 
■pas  une  base  identique  et  une  rigueur  scienti¬ 
fique  égale,  toutes  les  comparaisons  seront  illu¬ 
soires  et  toutes  conclusions,  prématurées.  Et, 
en  attendant  ce  moment —  encore  bien  éloigné  — 
je  persiste  à  croire  et  à  réi)éter  que  Vaugmcntalion 
signalée  partout  n’est  qii  apparente  et  que,  à 


longévité  égale,  le  cancer  existe  avec  une  fré¬ 
quence  sensiblement  égale  dans  tous  les  paj's. 
Mais  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance 
de  la  longévité  qui,  elle  aussi,  augmente  avec  la 
civilisation  et  qui  a  sur  la  fréquence  du  cancer 
une  influence  directe  trop  souvent  omise.  Aussi, 
lorsqu’on  aura  des  statistiques  identiques,  il 
faudra  tenir  compte  de  ce  facteur  et  ramener  le 
résultat  à  «  longévité  égale  »  avant  d’en  tirer  des 
conclusions  spéciales  à  une  race  ou  à  un  pays. 

Aussi,  au  lieu  de  comparer  les  chiffres  et  les 
pays  dont  je  viens  de  donner  les  tableaux,  et  d’en 
tirer  des  conclusions  imprudentes,  je  juge  plus 
scientifique  et  plus  utile,  même  au  point  de  vue 
statistique  général,  de  donner  ici,  sur  un  pays 
déterminé,  des  renseignements  que  je  sais  exacts 
et  des  chiffres  dont  la  rigueur  scientifique  est 
indiscutable.  Je  les  tirerai  d’une  statistique  que 
j  ’ai  faite  sur  le  cancer  en  Suisse  de  1901  à  1920  et 
déjà  publiée  ailleurs  (i).  Ta  base  scientifique  de 
cette  statistique  et  l’attention  spéciale  que  voulut 
bien  y  apporter,  au  Congrès  international  de 
Bruxelles,  son  président  M.  le  professeur  Bayet, 
m’autorisent  à  en  rappeler  ici  les  résultats. 

Et  ces  résultats,  malgré  l’exiguïté  du  pays 
auquel  ils  se  rapportent,  par  une  induction  et 
une  généralisation  que  permettent  l’ubiquité' 
du  cancer  et  sa  très  probable  égalité  de  fréquence, 
on  pourra,  sans  courir  grande  erreur,  les  appliquer 
aux  autres  pays. 

Pour  établir  quels  étaient  le  nombre  et  la  pro¬ 
portion  des  cancéreux  en  Suisse,  je  me  suis  adressé 
à  l’Office  fédéral  de  Statistique,  qui  m’a  très  obli¬ 
geamment  transmis  tous  les  chiffres  résultant 
des  deux  derniers  recensements  décennaux  et  des 
déclarations  officielles  de  décès,  d’où  j’ai  tiré  les 
nombres  absolus,  les  rapports  et  les  conclusions 
que  j’expose  plus  loin.  Ba  qualité  et  l’abondance 
des  ressources  médicales  en  Suisse,  la  facilité  et 
l’habitude  d’y  recourir  qu’ont  les  malades,  dont 
bien  peu  échappent  au  contrôle  du  médecin,  le 
caractère  médical  de  la  déclaration  obligatoire 
du  décès,  dorment  à  la  statistique  suisse,  malgré 
le  territoire  et  le  nombre  de  têtes  relativement 
restreints  sur  lesquels  elle  porte,  une  valeur 
scientifique  particulière.  Je  parle  ici,  non  pas  de  la 
constatation  du  décès  pour  l’état  ci'vil,  qui  est, 
comme  ailleurs,  une  formalité  sans  valeur,  mais 
de  la  déclaration  faite  pour  chaque  décès,  à  l’Office 
fédéral  de  Statistique,  par  formulaire  anonyme, 
de  couleur  différente  suivant  les  sexes,  rempli  par 
le  médecin  traitant,  dépouillé  et  classé  par  des 

(i)  D' A.  Renaud,  Quelques  renseignements  statistiques  sur 
le  Caiieer  eu  Suisse  de  lyoi  à  iy2o  {Revue  tnédicale  de  la 
Suisse  romande,  juillet  1923). 
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médecins,  et  portant,  à  côté  de  renseignements 
pathologiques  et  étiologiques  divers  (éventuelle¬ 
ment  ceux  d’autopsie),  la  «cause  primaire  du 
décès»  (i).  On  le  voit,  document  scientifique  et 
non  pas  formalité  administrative.  C’est  donc  sur 
une  statistique  médicale,  et  englobant  la  totalité 
de  la  population,  que  reposent  ces  recherches  et 
que  j’ai  établi  le  tableau  synthétique  qu’on  verra 
plus  loin.  Ivcs  chiffres  et  les  proportions  qu’on  y 
lira  sont  donnés  par  la  méthode  ordinaire,  arithmé¬ 
tique,  et  non  point  par  la  récente  méthode 
mathématique  de  IvIpps,  basée  sur  le  calcul  des 
probabilités. 

On  constatera  que,  contrairement  à  ce  qui  se 
fait  en  France  et  dans  d’autres  pays  de  culture 
essentiellement  latine,  la  statistique  suisse  sépare 
les  carcinomes  des  sarcomes  ;  cette  distinction 
scientifique,  que  justifie  la  clinique  et  l’histolo¬ 
gie,  n’entraîne  aucun  déficit  pour  la  statistique 
qui  réunit  ensuite  sous  le  nom  générique  de 
«  tumeurs  malignes  »  ces  deux  entités  patholo¬ 
giques. 

J’ai  divisé  ces  vingt  dernières  années  en  deux 
décades,  division  qui  me  permet  d’une  part  de 
constater  l’augmentation  ou  la  diminution  éven¬ 
tuelle  des  néoplasmes  malins,  et  d’autre  part,  de 
donner  le  taux  du  cancer  en  Suisse  pour  une 
période  très  rapprochée  de  nous.  Pour  donner 
l’état  actuel,  à  titre  de  comparaison,  j’indique 
en  outre  les  chiffres  se  rapportant  spécialement  à 
l’année  1920,  dernière  année  pour  laquelle  le 
dépouillement  des  fiches  est  complet.  Cette  sta¬ 
tistique,  comme  toutes  celles  sur  le  cancer,  est 
une  statistique  de  mortalité  et  non  de  morbidité  : 
c’est  sans  doute  ce  qui  explique  la  diminution  de 
certaines  localisations  externes,  particulièrement 
influencées  par  les  traitements  modernes. 

Fes  chiffres  que  m’a  fournis  l’Office  fédéral 
ne  me  permettent  pas  de  rechercher  quelle  est 
la  proportion  des  cancéreux  par  profession  ;  ils 
ne  me  permettent  pas  non  plus  de  comparer 
la  mortalité  cancéreuse  dans  les  diverses  régions 
de  la  Suisse  et  de  voir  si  elle  est  plus  forte  à  la 
plaine  ou  à  la  montagne,  dans  les  contrées  ouvertes 
ou  dans  les  vallées,  dans  les  Alpes  ou  dans  le 
Jura.  Je  ne  regrette  nullement  cette  lacune 
puisque,  comme  on  l’a  vu  précédemment,  tous  les 
auteurs  qui  ont  voulu  faire  cette  recherche  et 
ces  comparaisons  dans  les  autres  paj’-s,  sont  arri¬ 
vés  à  des  résultats  disparates  et  inutilisables. 

Discutons  brièvement  les  chiffres  précis  révélés 
par  cette  statistique  et  les  conclusions  qui  en 
découlent. 

(i)  Un  cancéreux  succombant  ù  une  brondio-pneunumie 
ou  à  une  myocardite  sera  donc  claasé  parmi  les  décès  dus  au 
cancer  et  non  pas  aux  affections  pulmonaires  ou  cardiaques. 


lyc  chiffre,  ou  mieux,  le  rapport  primordial  qui 
en  ressort,  c’est  qu’il  3'  a  eu  en  vStiisse  pendant 
la  décade  1911-1920  en  mot^enne  13,8  décès 
cancéreux  annuellement  pour  10  000  habitants, 
c’est-à-dire  i  décès  pour  780  habitants,  mo3’-eune 
constamment  progressive  qui,  pour  l’année  1920, 
arrive  à  13,5,  moyenne  apparemment  supérieure 
à  celle  de  tous  les  autres  pa5^s.  Et  comme  le  cancer 
est  une  maladie  de  l’âge  adulte  et  de  la  vieillesse, 
il  était  indiqué  de  rechercher  quel  était  le  taux 
de  ces  décès  par  rapport  à  la  population  âgée  de 
plus  de  quarante  ans.  J’ai  trouvé  que  ce  taux 
est  de  45  pour  10  000  habitants  c’est-à-dire  i 
cancéreux  mort  pour  222  habitants  âgés  de  plus 
de  quarante  ans. 

Da  mortalité  cancéreuse  représente  le  8,9  p.  100 
de  la  mortalité  générale  (tuberculose  13,3),  et 
le  14,1  p.  100  de  la  mortalité  au-dessus  de  quarante 
ans.  On  voit  qu’à  partir  de  cinquante  ans  il  meurt 
davantage  de  gens  par  cancer  que  par  tuberculose  ; 
il  n’en  faut  pas  conclure,  comme  d’aucuns  l’ont 
fait,  que  le  cancer  est  pour  l’humanité  un  danger 
plus  grand  que  la  tuberculose,  mais  il  faut  sim¬ 
plement  songer  que  c’est  dans  la  seconde  partie 
de  la  vie  qu'il  est  le  plus  fréquent  tandis  que  c’est 
pendant  la  jeunesse  que  la  tuberculose  exerce  ses 
ravages. 

A  l’examen  du  tableau  ci-dessus,  la  pre¬ 
mière  constatation  qui  s’impose  c’est  que  la  pro¬ 
portion  des  cancéreux  est  la  même  dans  les  deux 
sexes,  l’homme  étant  aussi  fréquemment  frappé 
que  la  femme,  contrairement  à  toutes  les  autres 
statistiques  où  la  prédominance  du  cancer  fémi¬ 
nin  est  très  accusée.  Nous  avons  vu  dans  un 
chapitre  précédent  (vSexe)  que  des  nombreuses 
statistiques  du  siècle  dernier  Nedopiu  et  Simpson 
avaient  établi  le  rapport  de  5  hommes  pour 
Il  à  12  femmes  ;  donc  deux  fois  (2)  plus  de  femmes 
que  d’hommes.  Proportion  que  les  statistiques  plu 
récentes  avaient,  il  est  vrai,  atténuée,  mais  en 
donnant  toujours  la  prédominance  à  la  femme, 
puisque  Hokpman,  de  1908  à  1912,  trouve  encore 
en  Angleterre  108  femmes  pour  86  hommes  et  aux 
États-Unis  92  femmes  pour  57  hommes.  Celles 
faites  les  années  précédentes  en  Allemagne  par 
le  Comité  du  Cancer,  par  Aschokf  et  par  Frief, 
donnaient  encore  une  prédominance  d’un 
tiers  à  la  femme.  De  notre  statistique  il  résulte 
au  contraire  qu’il  y  a  actuellement  en  Suisse 
autant  de  cancéreux  dans  un  sexe  que  dans  l’autre, 
soit  234  hommes  pour  237  femmes.  Étant  donné 

(2)  Ce  rappfjrt  fut  plus  faible  encore,  puis(iue,  en  1840, 
Tanchou  trouvait  à  Paris  trois  fois  plus,  et  Earr  en  Angle¬ 
terre  huit  fois  plus  de  feinnies  que  d’hommes. 

(3)  Cites  par  J.  Woi,rf  Die  lehre  von  der  Krcbskrankheit. 
4  vol.  1007-1014. 
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l’excès  de  la  population  féminine,  la  proportion 
devient  plus  forte  chez  le  sexe  masculin  si  l'on 
ne  compte  que  la  population  âgée  de  plus  de 
quarante  ans,  puisqu'on  trouve  qu’au-dessus  de 
cet  âge  il  y  a  I  décès  cancéreux  pour  214  hommes 
et  I  décès  pour  243  femmes.  .Sans  m’étendre 
davantage  sur  les  chiffres,  j 'affirme  donc,  contrai¬ 
rement  au  dogme  partout  admis  jusqu’à  mainte¬ 
nant,  qu’ff  y  a  actuellement  en  Suisse  —  et  proba¬ 
blement  ailleurs  aussi  —  autant  de  cancéreux 
parmi  les  hommes  que  parmi  les  femmes. 

.  C’est  la  première  fois  qu’une  statistique  mène 
à  une  conclusion  semblable,  conclusion  objective, 
reposant  sur  les  chiffres  que  j  ’ai  recueillis,  et  que 
j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  confirmée  récem¬ 
ment  par  les  observations  de  Drkester  au  Maroc. 

vSi  tant  est  qu’on  puisse  comparer  le  cancer 
expérimental  de  la  souris  au  cancer  spontané 
de  -l’homme,  et  juxtaposer  les  résultats  du  labo¬ 
ratoire  à  ceux  de  la  clinique,  cette  égalité  des 
sexes  devant  le  cancer  ne  surprend  pas.  Dans 
tous  les  laboratoires,  en  effet,  on  a  obtenu  aussi 
facilement  et  aussi  fréquemment  le  cancer  pro¬ 
voqué,  dans  un  sexe  que  dans  l’autre.  Da  gravi- 
dité  elle-même,  contrairement  à  ce  qu’on  a  pré¬ 
tendu  souvent,  n’exerce  —  mamelles  et  utérus 
exceptés  —  aucune  influence  sur  la  production 
et  l’accroissement  des  tumeurs  (I.  Krd.ss,  Bai,- 
timoor). 

On  peut  expliquer  cette  égalisation,  vers 
laquelle  tendaient  déjà,  comme  on  l’a  vu,  les 
statistiques  récentes,  par  le  fait  que  la  femme  est 
atteinte  surtout  de  cancers  externes  :  téguments, 
sein,  utérus,  etc.  toujours  facile  à  reconnaître, 
tandis  qu’il  y  a  chez  l’homme  une  prédominance 
de  cancers  occultes  dont  le  diagnostic  a  bénéficié 
des  procédés  scientifiques  modernes. 

Si  l’on  compare  les  moyennes  données  par 
notre  statistique,  on  voit  que  le  nombre  absolu 
des  cancers  augmente  de  cinquante  environ  par 
an  :  cette  augmentation  est  celle  aussi  que 
le  professeur  Turfirr,  dans  ses  commentaires 
sur  la  statistique  de  Hoffman,  a  signalée  à 
l’Académie  de  médecine. 

Contrairement  à  l’augmentation  des  cancers 
occultes,  constatons  l’état  stationnaire  ou  même 
régressif  des  cancers  de  la  thyroïde,  de  la  langue, 
de  l’utérus  et  du  vagin. 

On  voit  qu’en  Suisse,  près  des  trois  quarts 
(73  p.  100)  des  cancers  chez  l’homme,  et  la  moitié 
chez  la  femme,  appartiennent  au  tube  digestif  : 
ceux  de  l’estomac,  de  l’œsophage  et  du  rectum 
étant  notablement  plus  fréquents  chez  l’homme, 
ceux  de  l’intestin  par  contre,  et  de  la  vésicule 
biliaire,  plus  fréquents  chez  la  femme,  comme  le 
montrent  clairement  d’ailleurs  aussi  le.s  statis' 


tiques  françaises.  C’est  pour  le  cancer  de  l’o’so- 
phage  que  la  différence  entre  les  sexes  est  la  plus 
marquée,  puisqu’il  est,  on  le  voit,  six  fois  plus 
fréquent  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  pro¬ 
portion  donnée  aussi  pour  Paris  (hôpital  Tenon), 
par  Jkansruir  et  Barré.  Dans  le  canton  de 
Vaud,  la  proportion  est  plus  forte  encore,  puisque, 
des  recherches  faites  à  l’hôpital  de  Lausanne 
(Service  du  professeur  Roitx),  où  se  déversent 
la  majeure  partie  des  cas  du  pays,  m’ont  montré 
que,  depuis  plus  de  trente  ans,  il  y  a  en  moyenne 
16  cas  de  carcinome  de  l’œsophage  chez  l’homme 
pour  I  cas  chez  la  femme.  L’usage  des  boissons 
alcooliques,  particulièrement  du  vin  blanc  du 
pays,  souvent  un  peu  acide,  joue-t-il  un  rôle 
dans  cette  prédominance  pathologique  que  l’on 
constate  d’ailleurs  dans  les  autres  pays? 

Le  nombre  des  carcinomes  du  sein  subit  une 
augmentation  progressive,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  par  ses  chiffres  absolus  et  relatifs,  et  arrive 
à  représenter  le  14  p.  100  des  carcinomes  chez 
la  femme  [Bavière  8  p.  100,  Angleterre  et  ÿltats- 
Unis  16  p.  100,  vSuède  24  p.  100,  Paris  (Rou.ssv) 
8,6  p,  100].  Cette  augmentation,  qui  semble 
infirmer  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  la  diminu¬ 
tion  des  cancers  externes,  est  difficile  à  expliquer 
scientifiquement,  à  un  moment  surtout  où  la 
radiothérapie  post-opératoire  devrait  avoir  dimi¬ 
nué  la  mortalité  afférente  à  cette  localisation. 
P'aut-il  rapprocher  cette  constatation  des  conclu¬ 
sions  peu  encourageantes  de  l’enquête  faite  en 
Suisse  par  la  Ligue  nationale  contre  le  cancer 
(rapport  du  D""  F.  Lukac,  1921),  suivant  lesquelles 
la  survie  obtenue  par  l’intervention  chirurgicale 
n’est  en  moyenne  que  de  quelques  mois  supé¬ 
rieure  à  celle  des  cas  non  opérés?  Il  est  vrai  que 
cette  enquête,  afin  de  pouvoir  bénéficier  du  recul 
nécessaire,  a  porté  sur  une  période  (1911-1915) 
où  l’action  de  la  radiologie  ne  venait  pas  encore 
systématiquement  compléter  celle  de  la  chirurgie. 

On  pourrait  s’étonner  aussi  de  l’augmentation 
des  cancers  des  lèvres,  du  visage  et  de  la  peau. 
Ces  localisations  néoplasiques,  de  tout  temps 
facilement  diagnostiquées,  étant  celles  qui  ont 
le  plus  bénéficié  des  méthodes  thérapeutiques 
modernes,  on  aurait  pu  logiquement  s’attendre 
à  leur  diminution.  Aussi  leur  augmentation 
s’expliquerait  mal  et  serait  de  nature  à  justifier 
l’opinioii  des  pessimistes  si  l’on  ne  songeait  pas 
que  ces  divers  cancers,  celui  du  visage  surtout, 
atteignent  particulièrement  les  personnes  âgées 
et  que  leur  augmentation  peut  provenir  de 
l’accroissement  de  la  longévité  ;  il  5'  a  davantage 
de  cancers  de  vieux,  parce  qu’il  y  a  davantage 
de  vieux.  Faut-il  considérer  comme  réelle  l’énorme 
augmentation  des  carcinomes  de  la  prostate'  que 
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leur  localisation  et  la  facilité  de  leur  examen  voir,  de  la  moitié  pour  le  sexe  masculin  et  des 


direct  placent  dans  les  cancers  externes  ?  Depuis 
le  commencement  du  siècle,  début  de  la  prosta¬ 
tectomie,  leur  nombre  a  doublé  en  dix  ans  et 
quintuplé  en  vingt  ans.  Faut-il  se  laisser  impres¬ 
sionner  par  ce  chiffre  et  en  conclure,  tout  simple¬ 
ment,  comme  d’aucuns  l’ont  fait  pour  d’autres 
chiffres,  à  «  une  augmentation  .effrayante  de  la 
morbidité  cancéreuse  »?  Ne  doit-on  pas  plutôt 
penser  qu’on  a  considéré  jadis  comme  adénome 
ou  comme  hypertrophie  simple  de  la  prostate  des 
tumeurs  dont  la  prostatectomie  permet  actuel¬ 
lement  de  reconnaître  la  nature  maligne?  Tous  les 
chirurgiens  connaissent  ces  surprises  de  diagnostic: 
tous  ont  une  fois  ou  l’autre  pensé  faire  une  opé¬ 
ration  de  Freyer  pour  une  hypertrophie  simple 
et  ont  appris  par  l’examen  histologique  qu’ils 
avaient  énucléé  un  adénome  en  dégénérescence 
carcinomateuse.  Dà  encore,  augmentation  appa¬ 
rente  due  à  un  diagnostic  plus  précis. 

De  nombre  des  cancers  de  Vovaire,  comme  celui 
des  autres  cancers  viscéraux,  est  en  progression, 
tandis  qu’on  constate  l’état  stationnaire  ou  même 
un  léger  fléchissement  des  cancers  externes 
(utérus,  vagin),  ainsi  que  je  l’ai  montré  ^técédeÆ-' 
ment.  Dans  leur  ensemble,  les  organe's  ^nitsEux'- 
représentent  le  17  p.  100  des  cancér  ' 

femme,  tandis  qu’ils  n’en  représentâ,]it  ^,er4e; 
0,5  p.  100  chez  l’homme.  -u  ■- 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  quelques' 
cancers  du  scrotum  constatés  chaque  année  en 
Suisse  appartiennent  à  des  ramoneurs,  à  des 
ouvriers  de  la  suie  ou  du  goudron;  mais,  les  ren¬ 
seignements  Imés  par  l’Office  fédéral  ne  don¬ 
nant  pas  la  profession,  mes  recherches  à  ce  sujet 
sont  restées  stériles.  Des  statistiques,  même 
incomplètes,  des  autres  pays  seront,  les  statis¬ 
tiques  hospitalières  surtout,  plus  significatives  à 
ce  sujet. 

Comme  tous  les  cancers  viscéraux,  celui  du 
'poumon  a  augmenté  au  cours  de  ces  dernières 
décades.  Cette  augmentation,  accentuée  semble- 
t-ü  ces  dernières  .années,  est-eUe  en  relation,  ainsi 
qu’on  serait  tenté  de  le  supposer,  avec  la  méta¬ 
plasie  bronchique  post-grippale,  constatée  chez 
nous  commé  ailleurs,  (Askanzy,  de  Meyenburg, 
Schmorl)  après  l’épidémie  de  grippe  de  1918? 
Sous  l’influence  de  la  grippe,  en  effet,  on  cons¬ 
tate  qu’à  l’épithélium  cylindrique  des  bronches, 
s'est  maintes  fois  substitué  im  épithélium  pavi- 
menteux,  lequel  aurait  subi  par  la  suite  la  d^é- 
nérescence  carcinomateuse  fréquente  des  épithé¬ 
liums  métaplasiés.  De  là  viendraient  les  formes 
paradoxales  de  cancers  bronchiques  (cancroïdes, 
carcinomes  à  cellules  basales)  signalés  surtout 
ces  dernières  années. 

Pour  la  thyroïde,  diminution,  comme  on  peut  le 


quatre  cinquièmes  pour  le  sexe  féminin.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  mettre  cette  diminution  sur  le  compte 
des  goitres  cancéreux  (probablement  plus  fré¬ 
quents  en  Suisse  qu’aiUeurs),  ou  des  carcinomes 
de  la  thyroïde  guéris  par  l’intervention  chirur¬ 
gicale  ou  la  radiothérapie.  FUe  est  due  avant  tout 
à  l’énudéation,  avant  qu’ils  soient  devenus  cancé¬ 
reux,  de  lobes  thyroïdiens  malades  (adénoma¬ 
teux,  kystiques,  etc.).  Comme  l’a  dit  si  judicieu¬ 
sement  le  professeur  Roxix,  «  on  a  diminué  le 
nombre  des  cancers  de  la  thyroïde  parce  qu’on 
a  diminué  celui  des  thyroïdes  candidates  au 
cancer  ». 

Cette  suppression  indirecte,  par  une  interven¬ 
tion  précoce,  d’un  cancer  à  venir,  est  un  exemple 
entre  beaucoup,  qui  fllustre  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  de  l’heureuse  influence  de  la  civilisation  sur  la 
morbidité  et  la  mortalité  cancéreuses. 

Sarcomes.  —  On  voit  que  le  nombre  des  sar¬ 
comes  signalés  ces  deux  dernières  décades  en 
Smsse  (176  en  1901  et  306  en  1920)  augmente, 
comme  celui  des  carcinomes,  et  pour  la  même 
cause  probablement.  Ils  apparaissent  en  nombres 
sensiblement  égaux  .dans  les  deux  sexes,  tandis 
que  Fibiger  dans  sa  statistique  de  1908  sur  le 
cancer  au  Danemark  les  trouvait  plus  rares 
chez  la  femme.  Nos  chiffres  montrent  qu’en 
Suisse  il  est  seize  ou  .dix-sept  fois  moins  fréquent 
■que  le  carcinome,  proportion  .qui,  d’après  les  rares 
renseignements  précis  existant  à  ce  propos 
(Snow),  paraît  être  la  proportion  moyenne  pour 
le  genre  humain,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
chez  les  animaux,  où  le  sarcome  est  plus  fréquent 
que  le  carcinome.  Rappelons  qu’il  en  serait  de 
même  chez  les  nègres,  au  dire  de  certains  auteurs, 
qui  ne  donnent  d’ailleurs  pas  de  chiffres  précis  ; 
mais  rappelons  aussi  que  la  longévité  des  popu¬ 
lations  nègres  est  faible  et  que  c’est  à  bâge  mûr 
qu’appartient  le  carcinome. 

Je  m’excuse  de  m’être  étendu  d’une  manière 
si  spéciale  sur  le  cancer  en  Suisse  et  de  lui  avoir 
donné,  dans  ce  travail,  une  place  que  d’aucuns 
jugeront  démesurée.  Mais  on  comprendra  aussi 
que  devant  les  incertitudes  et  les  contradictions 
d’autres  statistiques,  j’aie  préféré  m’attacher 
aux  chiffres  précis  et  aux  conclusions  logiques 
d’une  statistique  dont  je  connaissais  la  riguetir 
scientifique,  et  que  l’ubiquité  du  cancer  m’ait 
permis  de  les  appliquer  aux  autres  pays.  C’est 
le  moyen  le  plus  scientifique  d’apporter  quelque 
contribution  utile  et  précise  à  la  démographie 
du  cancer,  en  attendant  cette  statistique  interna¬ 
tionale,  englobant  tous  les  pays  dans  tme  même 
rigueur,  que,  au  Congrès  de  Bruxelles,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bayet  appelait  de  ses  vœux. 
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LE  CANCER  DES  PLANTES  bien  nette  que  l’agent  du  crown-gaU  devait  être 

Conférence  de  M.  Erwin  F.  Smith.  bactérie. 

La  maladie  attaque  toutes  sortes  de  plantes  ; 

M.  Erwin  F.  Smith,  président  de  l’Association  eUe  est  particulièrement  grave  chez  l’amandier, 

américaine  pour  l’étude  du  cancer,  a  fait,  le  le  pêcher,  la  vigne,  bien  que  sa  progression  soit 

3  octobre  dernier,  à  la  Société  de  Pathologie  végé-  lente  chez  ces  espèces  arborescentes  ;  souvent  les 

taie  et  d’Entomologie  agricole  de  France,  une  confé-  organes  attaqués  périssent  seuls,  mais  il  peut 

rence  sur  le  cancer  des  plantes.  On  conçoit  arriver  que  l’arbre  succombe  tout  entier  après 

l’intérêt  exceptionnel  qu’offrait  cet  exposé,  fait  plusieurs  années.  L’évolution  est  plus  rapide  chez 

par  l’éminent  phytopathologiste  qui  a  su  résoudre  les  plantes  herbacées. 

le  problème  de  l’étiologie  du  cancer  végétal,  et  .  Bien  que  les  bactéries  soient  peu  visibles  dans 
qui  a  consacré  à  cette  question  tant  de  remar-  les  coupes  colorées,  aucun  doute  ne  subsiste 


quables  travaux. 


sur  l’origine  bactérienne  de  la  maladie  ;  e 


M.  Smith  rappelle  qu’ü  aborda  l’étude  du  le  Bacterüim  tumefaciens  peut  être  retiré  des 
crown-gall  ou  cancer  des  plantes  il  y  a  vingt-  jeunes  tumeurs  et  cultivé  sur  gélose  et  autres 
huit  ans.  Sur  des  coupes  de  tumeurs  de  pêcher,  milieux  en  usage  en  bactériologie.  Avec  des  cul- 
il  vit  à  cette  époque  des  fragments  de  mycélium  tures  pures  de  ce  germe,  M.  Smith  et  ses  assistants 


et  des  spores,  et  sa  première  idée  fut  que  ces 
,  tumeurs  devaient  être  provoquées  par  un  m5^o- 
mycète  ou  par  un  champignon  filamenteux. 


ont  pratiqué  plusieurs  milliers  d’inoculations, 
qui  ont  souvent  réussi  dans  la  proportion  de 
100  p.  100  et  très  fréquemment,  en  tout  cas,  dans 


Mais,  au  bout  de  six  mois,  il  abandonnait  l’étude  celle  de  8o  p.  loo. 

de  la  maladie,  dont  la  cause  lui  paraissait  insai-  Actuellement,  la  seule  «  pomme  de  discorde, 
sissable.  dit  M.  Smith,  réside  dans  la  nature  de  cette 

Il  né  devait  la  reprendre  que  six  ans  plus  tar^''^lSëftÿ|^r  ».  S’agit-il  d’un  cancer  ou  seulement  d’un 
après  ses  premières  recherches  sur  les  mala^w’  tub^iile,  autrement  dit  d’une  formation  compa- 
bactériennes  des  plantes,  et  cette  fois  avec  l^^ux  hyperplasies  inflammatoires  du  règne 
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animal?  Depuis  plusieurs  années,  M.  Smitli 
pense  que  le  crown-gall  est  une  tumeur  des  tissus 
conjonctifs  de  la  plante,  analogue  au  sarcome 
des  animaux,  mais  plus  simple.  C’est,  eu  effet, 
une  tumeur  formée  de  cellules  douées  d'une  grande 
activité  multiplicatrice,  qui  échappe  au  contrôle 
de  la  plante  et  qui  tue  ou  épuise  le  végétal.  Les 
cellules  sont  désorientées  et  surcolorables,  comme 
dans  le  cancer.  Ces  cellules,  très  périssables,  sont 
distribuées  dans  un  stroma  fibro-vasculaire  et 
parenchymateux,  dérivé  des  tissus  de  l’hôte. 
La  division  des  cellules  est  presque  toujours 
mitotique,  et  les  mitoses  se  produisent  presque 
toutes  la  nuit.  Les  cellules  moribondes  peuvent  se 
diviser  aussi  amitotiquemeht  ;  les  noyaux  incom¬ 
plètement  divisés  sont  déchiquetés  et  pourvus 
de  digitations. 

L’abondance  du  stroma  fibro-vasculaire  varie 
avec  la  nature  du  tissu  infecté.  Un  tissu  parenchy¬ 
mateux  donnera  une  tumeur  molle  à  stroma 
réduit  ;  un  tissu  très  vascularisé  fournira  une 
tumeur  dure,  très  riche  en  faisceaux  vasculaires 
tordus  en  tous  sens,  constituant  un  véritable 
angiome  végétal.  Dans  certains  cas,  les  tumeurs^s 
portent,  un  grand  nombre  de  petits  organçs  ou 
d'ébauches  d’organes  normaux  (tiges,  feûille§,  ^ 
boutons  floraux,  racines),  souvent  fus.io'nn^.  ‘ 


Ces  organes  rudimentaires  peuvent  être  super¬ 
ficiels,  ou  enfouis  profondément  dans  le  tissu 
tumoral.  Expérimentalement,  on  peut  produire 
ces  sortes  d’embryomes  en  inoculant  le  Backriunt 
tumefacicns  au  voisinage  de  cellules  qui  ont  le 
pouvoir  de  produire  des  racines,  des  tiges  ou  des 
fleurs. 

On  sait  que,  parmi  les  histologistes,  les  avi.s 
sont  partagés  sur  la  réalité  de  la  «  croissance  par 
apposition  »  des  cancers  primitifs.  Dans  le  crown- 
gall,  l’existence  de  ce  mode  de  croissance  ne  fait 
aucun  doute.  Les  couches  de  cellules  normales 
les  plus  rapprochées  de  la  tumeur,  sur  une  épais¬ 
seur  d’environ  i  millimètre,  sont  le  siège  de  divi¬ 
sions  anormales  d’autant  plus  nombreuses  qu’il 
s’agit  d’éléments  plus  voisins  de  la  tumeur,  si 
bien  qu’à  la  limite  de  cette  dernière,  on  observe 
toutes  les  transitions  entre  les  petites  cellules 
néoplasiques  et  les  grandes  cellules  parenchy¬ 
mateuses  normales. 

Souvent  des  plaies  ouvertes  se  développent 
dans  les  tumeurs  et  servent  de  porte  d’entrée 
à  des  infections  secondaires. 

Le  crown-gall,  comme  les  tumeurs  malignes  des 
-animaux,  peut  être  propagé  par  greffe.  Enfin, 
h  s^'on  détruit  entièrement  la  tumeur  par  les  acides , 
oü^si  on  la  retranche  complètement  au  moyen 
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d’un  couteau,  on  ne  constate  aucun  retour  de 
cette  production  ;  au  contraire,  si  l’ablation  est 
imparfaite,  des  récidives  se  produisent. 

En  raison  de  cet  ensemble  de  caractères, 
IM.  vSmith  ne  pense  pas  que  le  crown-gall  soit  com¬ 
parable  à  un  tubercule.  Il  existe  deux  maladies 
des  plantes  qui  présentent  beaucoup  plus  d’ana¬ 
logie  avec  la  tuberculose  des  animaux.  Ce  sont 
les  tubercules  de  l’olivier,  dus  au  Bacierium 
savastonoi,  et  les  tubercules  de  la  betterave,  dus 
au  Êacterium  beitcolum.  A  première  vue,  çes 
tumeurs  ressemblent  au  crown-gall,  mais  leur 
structure  histologique  est  tout  autre.  A  leur 
centre  se  trouvent  des  cavités  de  couleur  brune, 
pleines  de  bactéries  très  visibles  et  de  débris  cellu¬ 
laires  désorganisés  ;  tout  autour,  on  voit  des 
couches  de  cellules  en  voie  de  désintégration  et, 
au  delà,  des  tissus  en  activité  prolifératrice.  Dans 
le  crown-gall,  les  bactéries  sont  relativement  rares  ; 
on  ne  les  voit  pas  au  microscope,  sauf  au  voisi¬ 
nage  de  la  piqûre,  et  la  cause  de  la  maladie  serait 
restée  inconnue  si  l’on  s’était  borné  à  l’étudier 
par  des  examens  microscopiques.  De  plus,  dans 
le  crown-gall,  les  tumeurs  secondaires,  quel  que 
soit  leur  siège,  ont  la  structure  de  tige  de  la 
tumeur  primitive,  à  laquelle  elles  sont  reliées 
par  un  pédicule  de  cellules  tumorales.  Dans  le  cas 
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des  tubercules  de  l’olivier,  la  propagation  à 
distance  se  fait,  au  contraire,  par  voie  vasculaire  ; 
on  trouve,  en  effet,  de  nombreuses  bactéries  dans 
les  vaisseaux  spiralés  qui  unissent  deux  tumeurs 
voisines. 

Quelle  que  soit  la  localisation,  intra  ou  extra- 
cellulaire,  AnBacterium  tuniefaciens  dans  le  crown- 
gall,  M.  Smith  pense  que  son  action  est  de  nature 
physico -chimique  et  non  mécanique,  et  il  expose 
quelques-unes  de  ses  expériences  récentes  qui 
vont  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Aj^ant  inoculé  le  Bacterium  tuniejàciens  dans 
des  tiges  à’ Helianthus  anmms,  il  a  vu  se  déve¬ 
lopper  dans  la  moelle  de  plusieurs  de  ces  tiges 
des  cordons  de  cellules  tumorales  dont  la  longueur 
variait  entre  un  demi-centimètre  et  3  décimètres, 
et  dont  la  structure  était  celle  d’une  seconde  tige 
englobée  dans  le  parenchyme  normal  de  la  moelle. 
Or  il  avait  obtenu,  il  y  a  huit  ans,  le  même  phéno- 
mènî,  c’est-à-dire  la  production  d’une  tige  anor- 
•  male,  englobée  au  milieu  d’une  autre  tige,  en 
inoculant  dans  les  entre-nœuds  du  ricin  non  plus 
le  Bacterium  tuniefaciens,  mais  une  substance 
chimique  (phosphate  d’ammoniaque  mono¬ 
basique)  . 

De  Bacterium  iumefaciens,  cultivé  sur  gélose 
et  sur  beaucoup  d’autres  substances  nutritives. 
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donne  de  petites  quantités  d’acide  et  d’ammo¬ 
niaque,  et  il  est  raisonnable  de  supposer  qu’il 
agit  sur  la  plante  par  ces  mêmes  substances, 
libérées  de  temps  en  temps  en  très  faibles  quantités. 
On  connaît  beaucoup  de  substances  chimiques 
qui,  employées  en  grandes  quantités,  sonttoxiques, 
mais  qui  ont  un  effet  stimulant  lorsqu’elles  sont 
fournies  à  petites  doses.  Le  phosphate  d’ammo¬ 
niaque  utüisé  dans  les  expériences  sur  le  ricin 
dégage  de  l’ammoniaque  en  très  faible  quantité, 
et  c’est  à  cette  substance  que  M.  Smith  attribue 
le  fait  extraordinaire  du  dédoublement  du  sys¬ 
tème  vasculaire  observé  dans  la  tige  de  cette 
plante. 

Le  rôle  des  variations  de  réaction  dans  la  genèse 
des  tumeurs  est  d’ailleurs  vérifié  par  les  mesures 
suivantes  : 

Quand  le  suc  de  la  plante  est  acide,  celui  de 
la  tumeur  est  plus  alcalin  que  le  suc  normal  ; 

Quand  le  suc  de  la  plante  est  neutre  (P«  =  7), 
le  suc  de  la  tumeur  est  plus  acide  que  le  suc 
normal  ; 

Quand  la  plante  a  un^  suc  très  acide,  elle  est 
douée  d’une  immunité  absolue  vis-à-vis  du 
Bacterium  tumefaaens. 

Dans  les  tissus  de  la  tumeur,  ü  y  a  toujours 
des  acides  en  combinaison  avec  l’ammoniaque, 
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non  décelables  au  potentiomètre,  mais  qu’on 
découvre  par  des  titrages  âectro-chimiques 
avec  une  solution  lSr/20  de  soude.  M.  Smith  pense 
que  ces  acides  «  invisibles  »  jouent  un  rôle  consi¬ 
dérable  dans  la  formation  de  la  tumeur. 

Enfin,  beaucoup  de  crown-galls  renferment 
un  excès  remarquable  d’enzymes  oxydants  ; 
le  suc  des  tumeurs  de  betterave,  exposé  quelques 
minutes  à  l’air,  devient  noir  comme  de  l’encre. 

M.  Smith  conclut  son  intéressante  conférence 
en  exprimant  l’idée  que  cette  humble  tumeur 
est  peut-être  capable  de  jeter  quelque  lumière 
sur  le  grand  et  terrible  problème  du  cancer 
humain.  Il  pense,  avec  raison,  que  des  prolifé¬ 
rations  semblables  des  tissus  de  l’homme  et  des 
animaux  ne  relèvent  pas  de  causes  dissemblables, 
mais  que  toutes  les  tumeurs  malignes  sont  dues 
aux  substances  chimiques  excrétées  par  des  orga¬ 
nismes  inférieurs. 

A  l’isSue  de  son  exposé,  M.  Smith  a  présenté 
•  à  ses  auditeurs  des  photographies,  au  nombre 
de  128,  constituant  une  magnifique  illustration 
des  faits  si  remarquables  qu’il  venait  de  déve¬ 
lopper. 

J..  Magrou, 

Chef  de  Laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  g  février  1925. 

Localisation  de  certains  hypnotiques  dans  l’organisme. 

_ mm.  FredE'T  et  Fabre  ont  recherché  la  localisation  du 

véronal  qu’on  emploie  parfois  pour  obtenir  l’anesthésie 
générale  par  injection  intraveineuse.  Ils  ont  constaté  qu’il 
se  fixe  surtout  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle,  et  ce  sont 
surtout  les  globules  du  sang  qui  lui  servent  de  vecteurs. 

Sur  la  collbacillurie.  —  M.  Vincent  montre  dans  quelles 
conditions  le  colibacille  peut  persister  très  longtemps 
dans  l’urine  des  malades.  Lorsque  la  phase  initiale  septi¬ 
cémique  est  terminée,  le  sang  renferme  beaucoup  d’anti¬ 
corps.  Mais  la  recherche  de  ces  mêmes  anticorps  défensifs 
dans  l’urine  est  négative,  et  c’est  pourquoi  le  bacille  se 
conserve  dans  l’urine  qui  lui  sert  de  milieu  de  culture,  et 
c’est  ce  qui  explique  tjue  la  vaccinothérapie  n’amcnc 
ordinairement  pas  la  guérison. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  février  1925. 

A  propos  du  rapport  sur  le  contrôle  des  laboratoires 
privés.  ■ —  M.  Léon  Bernard  montre  que  la  création  pro¬ 
posée  des  divers  diplômes  de  laboratoire  ne  pare  qu’à  un 
des  inconvénients  des  laboratoires  privés;  elle  assure  la 
compétence  des  chefs  de  ces  laboratoires.  Maisil  faut  aussi 
surveiller  l’organisation  même  des  laboratoires  en  créant 
un  service  d’inspection.  Renvoyé  à  la  Commission. 

Etudes  anatomo-cliniques  d’un  cas  de  diabète  acromé- 
galique  avec  lésion  du  tuber  clnereum.  —  MM.  Mari- 
NESCO  et  Paueian  ont  observé  les  lésions  viscérales  dans 
un  cas  de  diabète  acromégalique  (chez  une  femme  de 
einquante-cinq  ans.  Les  lésions  prédominaient  dans  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  devenu  diffluent,  et  il  y 
avait  changements  morphologiques  du  iuber  cinereum 
dont  les  cellules  sont  altérées  pour  la  plupart.  Il  y  avait 
atrophie  des  cellules  ganglionnaires  et  smcharge  pigmen¬ 
taire,  en  résumé  des  lésions  inflammatoires  .subaiguës.  Les 
auteurs  concluent  que  le  diabète  acromégalique  est  dû  à 
des  lésions  du  iuler  cinereum. 

M.  Achard  rappelle  qu’il  a  trouvé  des  lésions  nettes  du 
pancréas  dans  un  cas  de  diabète  acromégalique. 

Rapport  sur  les  dangers  que  présentent  la  manipulation 
et  le  transport  des  corps  radlo-actlfs.  —  M.  Regaed  rap¬ 
pelle  la  fréquence  des  lésions  sanguines  et  cutanées  chez 
les  médecins,  cliimistcs  et  employés  qui  manipulent  et 
tran.sportent  les  divers  corps  radio-actifs,  mésothorium, 
thorix,  etc.,  et  émet  le  vœu  d’instruire  le  personnel  .sur 
ces  dangers  et  les  moyens  de  s’en  préserver  à  l’aide  de 
métaux  lourds,  et  de  faire,  classer  les  industries  qui  em¬ 
ploient  ces  corps  radio-actifs  dans  les  établi.ssements  in¬ 
salubres. 

Sur  le  contrôle  et  la  mesure  des  propriétés  de  l’anatoxine 
diphtérique.  —  M.  Ramon. 

Un  nouveau  procédé  de  prophylaxie  de  la  coqueluche. 
—  M.  Gieeot  (d’Alger)  rappelle  que  la  séro-prophylaxie 
de  la  coqueluche  par  le  sérum  des  convalescents  est  un 
fait  maintenant  bien  acquis,  mais  difficilement  réalisable, 
car  la  récolte  de  ce  sérum  est  limitée. 

Il  proposé'  un  moyen  plus  commode  qui  consiste  en 
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l’injection  sous-cutanée  -de  sang  humain  total,  prélevé 
sur  des  individus  ayant  eu  ou  non  la  coqueluche  et 
injecté  aux  jeimes  enfants  en  milieu  épidémique.  L’au¬ 
teur  a  expérimenté  cette  méthode  à  Alger  en  1924.  Tous 
les  enfants  injectés  avant  la  période  d’invasion  ont  été 
protégés.  Ceux  injectés  dès  le  début  de  l’affection  ont  eu 
une  coqueluche  atténuée,  après  une  seule  injection  de 
sang  himiain  total,  Leon  PoeeET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  février  1925. 

A  propos  du  zona  et  de  la  varicelle.  —  MM.  Lesniî:  et 
De  Gennes  montrent  que  la  coexistence  ou  l’évolution 
successive  du  zona  et  de  la  varicelle  chez  un  même 
sujet  ou  chez  des  personnes  vivant  au  contact  les  unes 
des  autres  paraissent  être  des  faits  exceptionnels  ;  on 
n’en  peut  tirer  aucune  conclusion  sur  l’identité  des  deux 
maladies,  pas  plus  que^de  la  coexistence  beaucoup  plus 
fréquente  de  la  varicelle  avec  la  rougeole  ou  la  scarla¬ 
tine.  Le  zona  est  rare  chez  l’enfant,  alors  que  la  varicelle 
est  très  commune.  La  varicelle  ne  récidive  jamais  ;  elle 
donne  une  immunité  persistante  et  ne  paraît  pas  immu¬ 
niser  contre  le  zona.  Le  liquide  céphalo-rachidien  reste 
normal  dansTa  varicelle,  alors  que  la  réaction  lympho¬ 
cytaire  est  la  règle  dans  le  zona  ;  le  zona  n’est  pas  ino¬ 
culable,  la  varicelle  l’est  au  contraire  souvent.  Cette 
inoculation  est  positive  chez  des  sujets  atteints  de  zona, 
lequel  n’immunise  donc  pas  contre  la  varicelle. 

M.  Huber,  malgré  ces  arguments,  reste  frappé  des 
faits  qu’il  a  observés,  qui  montrent,  d’après  lui,  l’identité 
entre  les  deux  affections. 

M.  SiCARD  a  inoculé  du  contenu  de  vésicules  de  zona 
à  des  encéphalitiques  ;  il  n’a  jamais  constaté  de  varicelle 
dans  la  suite  chez  ces  malades. 

Un  cas  de  dilatation  bronchique  très  améiioré  par  la 
phrénicotomle.  — ^  MM.  Chauffard  et  Ravina  pré¬ 
sentent  un  homme  de  quarante-trois  ans  atteint  d’une 
dilatation  volumineuse  du  lobe  inférieur  droit  dont  l’état 
général  était  grave  et  dont  l’expectoration  dépassait 
300  centimètres  cubes  par  jour.  La  phrénicotomie  pra¬ 
tiquée  sous  anesthésie  locale  a  été  admirablement  tolérée. 
I,e  bénéfice  retiré  a-  été  très  rapide,  l’expectoration 
tombant  de  200  centimètres  cubes  à  40  centimètres 
cubes  ;  les  signes  fonctionnels  se  sont  atténués  et  le  malade 
a  augmenté  de  5  kilogrammes  en  trois  semaines. 

,La  phrénicotomie  permet  l’étude  la  plus  complète, 
clinique  et  radiologique,  de  l’hémiplégie  diaphragmatique. 
Le  malade  de  MM.  Chauffard  et  Ravina  eu  présente 
tous  les  signes  cliniques,  l’élévation  circonférencielle 
et  l’immobilité  de  la  base  pulmonaire,  l’absence  de 
changement  de  niveau  de  la  matité  dans  le  décubitus 
ventral,  l’absence  de  dépression  inspiratoire  du  côté 
opposé.  Il  en  a  aussi  les  signes  radiologiques  ;  ascension 
de  la  coupole,  diaphragmatique,  obscurcissement  uni¬ 
forme  de  l’hémithorax,  signe  de  Kienbock  de  faible 
amplitude. 

On  peut  dire  que  la  phrénicotomie  paraît  actuellement 
la  métliode  de  choix  contre  les  dilatations  bronchiques 
si  souvent  localisées  au  lobe  inférieur.  Sans  entraîner 
la  guérison  absolue,  elle  peut  amener  une  amélioration 
considérable. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  K.IST.  —  I<a  phrénicotomie  peut  guérir  cliniquement 
la  bronchectasie,  mais  non  anatomiquement.  I<es  résultats 
obtenus  sont  bons  quand  il  s’agit  d’une  lésion  de  la  base. 
Mais  le  pnemnothorax  peut  également  guérir  des  cas  de 
bronchectasie  . 

M.  SergknT  a  observ'é  uu  cas  où  la  phrénicotomie 
a  donné  de  très  bons  résultats  dans  la  dilatation  bron¬ 
chique  ;  l’asccnsioiédu  diaphragme  fut  très  lente,  parce 
qu’il  existait  des  adhérences  pleurales  qui  avaient 
empêché  de  faire  un  pneumothorax. 

M.  IlAl,l,f;.  —  La  phrénicotomie  doit,  dans  certains 
cas  de  bronchectasie  de  la  base,  être  le  complément 
du  pneumothorax.  Dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire 
delà  base,  l’auteur  a  eu  un  très  bon  résultat  par  la  section 
du  phrénique. 

Chorér  congénitale.  —  MM.  Babonneix  et  LEvy 
pré.scntent  un  sujet  de  cinquante  et  im  ans,  atteint  de 
mouvements  choréiques  caractéristiques,  lesquels  auraient 
débuté  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  auraient, 
depuis,  persisté  tels  quels,  sans  modifications.  Il  n’existe 
cliea  lui  aucun  symptôme  d’ordre  pyramidal  ou  céré¬ 
belleux.  L’absence  d’athétose  permet  d’éliminer  une 
lésion  du  carrefour  hypothalamique.  L’hypothèse 
d’une  lésion  localisée  au  putamen  et  au  noyau  [caudé 
semble  mieux  rendre  compte  du  fait  que  celle  qui  met¬ 
trait  en  cause  une  altération  des  pédoncules  cérébelleux. 

L’Insuffisance  fonctionnelle  de  l’orifice  pulmonaire 
au  cours  des  cardiopathies  mitrales.  —  MM.  Pl^NDIN 
et  LaennEC  présmitent  deux  malades,  qui  au  cours 
d’une  cardiopathie  mitrale  ancienne  ont  présenté  des 
symptômes  paraissant  conditionnés  par  une  insirffisancc 
fonctionnelle  de  l’orifice  pulmonaire. 

De  ces  deux  observations  découle  l’intérêt  qu’il  y 
a  à  toujours  rechercher  chez  des  malades  atteints  de 
lésions  mitrales,  une  insuffisance  fonctionnelle  pulmo¬ 
naire  associée. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  fait  seulement  dinique- 
jneut  sur  la  constatation  d’un  souffle  diastolique  de  la 
base  du  cœur  ni  sur  la  physionomie  im  peu  particulière 
des  troubles  fonctionnels  (en  particulier  crises  d’œdème 
pulmonaire  ou  hémopthysies  répétées).  Il  faudra  tou¬ 
jours  contrôler  le  diagnostic,  par  l’examen  radioscopique» 
qui  montre  une  distension  inarqiiée  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Sclérose  en  plaques  et  syphilis.  —  MM.  DuEotJR  et 
PERRU  apportent  l’observation  de  deux  malades  pré¬ 
sentant  im  syndrome  de  sclérose  en  plaques. 

Le  premier,  un  homme  de  cinquante-huit  ans,  a  eu 
la  syphilis  dans  sa  jeunesse.  11  présente  un  syndrome 
de  sclérose  en  plaques  évoluant  depuis  quinze  ans  avec 
des  troubles  de  la  parole,  du  tremblement  intentiomiel, 
tme  démarclie  spasmodique,  des  réflexes  exagérés,  des 
troubles  oculaires  portant  sur  la  fonction  chromatique 
de  la  rétine.  Son  liquide  céphalo-rachidien  est  normal. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante- 
deux  ans  atteinte  depuis  dix  ans  de  tremblement 
intcntiormel,  d’une  ébauche  de  tremblement  du  côté 
gauche,  de  parole  scandée.  Il  y  a  eu  im  léger  nystagmus 
transitoire.'  Les  réflexes  tendineux  sont  un  peu  forts. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  a  montré  rme  lymphocytose 
avecalbuminose  anormale  etime  réaction  de  Wassermann 
partiellement  positive. 


M.  Dufour  rappelle  son  opinion  sur  les  cas  de  ce  genre  ; 
à  moins  de  démonstration  positive  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  d’un  agent  parasitaire  spécifique,  l’auteur  pense 
qu’il  faut  toujours  songer  à  la  sj-phUis,  héréditaire  ou 
non,  comme  étiologie  po.<5.sible.  Lorsque  la  syphilis 
accompagne  le  sjmdrome  de  la  sclérose  en  plaques,  il 
ne  faut  pas  déclarer  ou  qu’il  y  a  association  de  deitx  maladies 
différentes,  ou  qu’il  y  a  ressemblance  sans  identifica¬ 
tion  possible  entre  certames  sj-philis  à  type  de  sclérose 
en  plaques  et  la  vraie  sclérose  en  plaques. 

M.  Vincent.  —  Ce  malade  présente  im  syndrome 
nerveux  ressemblant  à  de  la  sclérose  en  plaques.  Tant 
qu’on  n’a  pas  la  pièce  eu  main,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il 
s(agit  de  sclérose  en  plaques  véritable. 

M.  SEzary  s’associe  à  cette  remarque. 

Insuffisanoe  surrénale  et  hérédo-syphlUs.  —  M.'  Pau- 
TRIER  (de  Strasbourg)  présente  deux  observations  parti¬ 
culièrement  démonstratives.  Dans  la  première,  im  jeime 
homme  de  vingt  ans  se  présente  avec  une  asthénie  très 
prononcée,  des  céphalées  rebelles,  et  ayant  eu  une  plaque 
muqueuse  de  la  gorge.  Le  Bordet-Wassermaim  du  sang 
est  fortement  positif,  négatif  dans  le  liquide  céphalo- 
raehidien.  La  tension  maxima  est  faible,  à  10,5.  Phéno¬ 
mène  de  la  ligne  blanche.  Le  malade  mis  au  traitement 
novarsénobenzolique  et  mercuriel  avec  opoUiérapie 
surrénale  s’améliore  progressivement.  La  pression 
remonte  à  1^,5.  L’enquête  faite  l’année  suiv'ante  dans 
la  famille  révèle  une  vieille  ss-philis  du  père,  qui  commence 
un  tabes,  et  im  Bordet-Wassemiann  positif  chez  la  sœur 
du  malade. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  mi  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  qui  voit  son  caractère  changer,  devient 
hypocardiaque,  maigrit.  I<e  Bordet-Wassermaim  est 
douteux,  mais  le  Ilecht  est  positif.  Tension  maxima  à 
10,5.  Amélioration  nette  par  le  traitement  (énésol  puis 
hectargyrel  associé  à  l’opotliérapie  surrénale.  Le  père 
est  venu  révéler  par  la  suite  qu’il  avait  contracté  la 
syphilis  à  l’ége  de  vingt  ans  et  que  sa  femme,  hérédo- 
syphilitique  avérée,  avait  fait  uu  syndrome  addissonien, 
guéri  par  le  traitement  qiécifique. 

On  a  rarement  l’occasion  d’observer  des  faits  aussi 
probants.  Us  montrent  tout  ce  que  l’on  iieut  attendre 
de  l’étude  de  l’hérédo-syphilis  des  endocrines. 

Hyperélastlclté  congénitale  des  ligaments  articulaires 
et  de  la  peau.  — -  MM.  Gilbert,  Viu.aret,  Grelleiv- 
BosviEr,  présentent  un  homme  attemt  d’hyperélasti- 
cité  congénitale  des  ligaments  articulaires  (articulations 
des  doigts  des  orteils  qu’on  arrive  ù  luxer  sans  effort 
et  sans  douleur). 

La  peau  est  également  très  élastique  ;  elle  .se  laisse 
facilement  étirer  sans  lais,ser  de  pli  ;  il  existe  également 
de  l’acrocyanose.  Pas  de  syphilis  ;  trois  frères  ont  éga¬ 
lement  de  l’acrocyanose,  un  d’entre  eux  présentant 
aussi  de  l’hyperélasticité  des  ligaments  articulaires. 

P.  BlamoittiER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  févriey  iqz5. 

A  propos  du  radius  curvus.  —  M.  Mauclure  a  observé 
3  cas  personnels  de  radius  currnis  bilatéral  et  il  insiste  sur 
les  différences  très  variées  de  l’aspect  morphologique, 
auxquelles  répondent  d’ailleurs  des  traitements  variables. 
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Nouveau  procédé  opératoire  pour  les  pieds  bots.  — 
M.  Mathieu  fait  un  long  rapport  .sur  un  travail  de 
MM.  MassarT  et  Nign’OMI  u’Intigxaxo.  I,eur  procédé 
est  basé  sur  le  principe  de  la  réduction  sanglante  de  l’as¬ 
tragale.  Ils  ont  étudié  à  nouveau  la  cause  anatomique 
des  insuccès  des  différents  procédés,  et  ils  estiment  que  la 
véritable  luxation  en  avant  de  l’astragale  est  à  leur  base. 
C’est  elle  qui  explique  les  ruptures  d’équilibre  muscu¬ 
laire  par  modification  des  bras  de  levier.  Tout  un  ensemble 
de  considérations  les  ont  amenés  à  tenter  la  réduction 
sanglante  après  libération  de  la  mortaise  et  après  scul¬ 
pture  de  l’astragale  qu’ils  réintègrent,  puis  immobilisent 
le  pied  pendant  six  semaines. 

Ils  ont  employé  cette  métliode  quatre  fois  (deux  fois  à  un 
an  et  demi,  une  fois  à  quatre  ans,  une  fois  à  six  ans)  ;  les 
suites  immédiates  ont  été  trèssimples;  quant  aux  résultats 
éloignés,  ils  ne  sont  pas  absolument  parfaits.  M.  Mathieu 
les  considère  comme  inférieurs  à  l’ensemble  des  résultats 
observés  par  lui  .sur  ime  grande  quantité  de  pieds  bots, 
opérés  ou  traités,  de  provenances  diverses. 

Chirurgie  biliaire.  —  M.  Proust  rapporte  un  travail  de 
M.  IvAUWKRS  (de  Courtrai).  Ce  chirurgien  a  pratiqué 
dans  ces  cinq  dernières  années  129  interventions  sur  les 
voies  biliaires,  comprenant  :  27  cas  de  lithiase  simple, 
84  cas  de  lithiase  compliquée,  1 4  cas  de  lithiase  cholédo- 
cienne  et  vésiculaire  a.ssociée,  4  cas  de  lithiase  cholédo- 
cienne  vésiculaire  et  hépatique  associée.  Il  exécute  la 
cholécystectomie  systématique  en  cas  de  lithiase  visé- 
culaire.  Sur  la  totalité  de  ses  opérations,  il  a  observé 
.4  morts  :  une  fois  par  broncho-pneumonie,  une  fois  par 
embolie  au  dix-huitième  jour,  une  fois  par  urémie,  iînfin, 
et  c’est  le  point  sur  lequel  insiste  le  plus  le  rapporteur, 
M.  Lamvers  a  utilisé  pour  l’étude  de  ces  malades  les  pro¬ 
cédés  de  la  phénol-sulfoneijhtaléine  et  l’épreuve  de  Melt- 
zer-I,ion  et  s’en  déclare  satisfait. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse.  -  —  M.  Mauci.airk  est  par¬ 
tisan  de  l’ostéosynthèse  chez  l’adulte  dans  certaines  con¬ 
ditions.  Il  emploie  de  préférence  les  plaques  métalliques 
de  Ijambotte  après  avoir  essayé  tous  les  autres  modes  de 
prothèse  Interne,  inférieurs  à  son  avis.  Kn  ce  qui  con¬ 
cerne  les  diaphyses,  la  clavicide  et  les  os  de  l’avant-bras 
seront  de  préférence  opérés,  l’humérus  appareillé,  les  os 
des  membres  inférieurs  mis  à  l’exten.sion  continue. 

Il  faut,  en  .somme,  être  éclectique,  mais  M.  Mauclaire 
croit  que  la  méthode  d’avenir  est  l’exteiusion  continue, 
sous  réserve  d’une  installation  parfaite  (sun’eillance  fré¬ 
quente  par  radioscopie  et  radiographie  au  lit  même  du 
malade) . 

Grotte  d’Albee  pour  pseudarthrose  ostéomyélitique  du 
tibia.  —  M.  Deuei,i,y  (du  Havre)  fait  une  une  commu¬ 
nication  sur  le  cas  d’une  fillette  de  treize  ans  et  demi 
dont  la  diaphyse  tibiale  s’élimina  après  xme  poussée 
d’osté-omyélite  aiguë.  Pour  combler  la  perte  de  sub.stance, 
M.  Dehelly  procéda,  après  désinfection  du  foyer,  à  ime 
greffe  suivant  la  méthode  d’Albee  ;  greffon  prélevé  sur 
l’autre  tibia,  mais  qu’il  plaça  non  dans  une  trancliée 
osseuse,  mais  sous  le  périoste.  Appareil  plâtré.  Résultat 
immédiat  excellent,  ])uis  fracture  du  greffon  ;  puis  conso¬ 
lidation  secondaire.  Pour  terminer,  résection  de  la  cica¬ 
trice.  Résultat  définitif  parfait  au  point  de  vue  esthé¬ 
tique  et  fonctionnel,  sauf  un  peu  de  raideur  de  la  tibio- 
tarsienne.  M.  Dehelly  croit  très  indiquée  cette  résection 


secondaire  de  la  cicatrice,  origine  fréquente,  d’après  lui, 
des  abcès  tardifs. 

Intoxication  chloroformique  aiguë  guérie  par  l’Insu¬ 
line.  —  M.  I,AFOURC.tDK  (de  Bayonne).  —  Femme 
adulte,  opérée  de  gastro-entérostomie  simple  pour  ulcère 
du  duodénum.  Anesthésie  au  mélange  suivan  t  :  chloro¬ 
forme  [i  parties,  alcool  i  partie,  éther  i  partie.  I/opérée 
absorbe  environ  20  grammes  de  chloroforme.  Dès  la  pr  c- 
mière  nuit,,  accidents  extrêmement  graves,  agitatio  n  , 
pouls  incomptable,  coma,  insuffisance  hépatique  aigu  ë, 
ictère,  vomissements  noirs,  répétés,  insuffisance  rénale  : 
oligurie,  albuminurie.  Pas  de  glycosurie  ;  ni  acid  e  diacé- 
tique,  ni  acétone  dans  les  urines.  De  second  jour,  au 
matin,  à  tout  hasard,  injection  d’insuline .  I,e  soir  même, 
disparition  du  coma,  pouls  meilleur.  Ou  fait  encore  deux 
injections  d’insuline  par  la  suite,  la  guérison  survient, 
inattendue,  l’ictère  s’atténue  progressivement.  Da  malade 
dort  le  quarantième  jour.  Revue  .sept  mois  après,  elle  est 
en  parfaite  santé, 

M.  Proust  voudrait  que  M.  Dafourcade  proposât  une 
interprétation. 

Résection  du  sympathique  cervical.  —  M.  Germez 
communique  en  détail  la  très  intéressante  observation 
d’une  malade  suivie  pendant  plusieurs  années,  par 
MM.  IvAUBRY  et  Anori':  'Thomas,  pour  des  troubles  divers  , 
parmi  lesquels  de  l’iiyperthyroïdisin  e,  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  sous  forme  d’un  véritable  état  de  mal,  etc.,  sans 
qu’un  .soulagement  puisse  lui  être  apporté.  lîn  mars  1924, 
résection  de  la  totalité  de  la  chaîne  sympathique  gauche, 
avec  ses  trois  ganglions  du  nerf  vertébral,  et  des  filets 
cardiaques.  Suites  simples. 

Pendant  les  trois  premiers  mois,  malgré  une  diminution 
notable  de  l’hypertension  artérielie,  persistance,  mais 
atténuation  des  troubles.  Depuis  juin,  disparition  com¬ 
plète  des  crises,  cet  état  se  maintenant  dix  mois  après. 

M.  DK  Martei,  a  opéré  9  cas  du  même  genre  et  a  eu 
3  échecs. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  février  1925. 

Procédé  de  culture  du  gonocoque.  —  M.  Nicoeas. 

La  réaction  de  conglutination  comparée  à  la  réaction 
de  fixation  dans  le  diagnostic  de  certaines  maladies  micro¬ 
biennes.  —  MM.  Brocq-Roussku,  Urbain  et  Cau- 
CHE.MEZ  ont  appliqué  la  réaction  de  conglutination  à 
certains  sérums  humains  ou  animaux  riches  en  sensili- 
satrice.  Chez  les  animaux  atteints  de  morve,  la  réaction 
de  la  conglutination  a  une  valeur  comparable  à  celle  de 
la  déviation  du  complément  et  s’est  révélée  positive 
dans  tous  les  cas  ;  par  contre,  sa  valeur  est  beaucoup 
moindre  lorsqu’on  expérimente  sur  des  sérums  tubercu¬ 
leux  ou  syphilitiques. 

Cristaux  uratlques  Intranucléalres  dans  un  tophus 
goutteux.  —  A  l’examen  d’un  tophus  dont  les  concré¬ 
tions  critallines  étaient  petites  et  assez  disséminées, 
MM.  2VCUAKD  et  FEUIELI#:  ont  trouvé  à  l’intérieur  du 
noyau  de  certaines  cellules  —  notamment  des  cellules 
géantes  —  de  petits  cristaux  d’acide  urique  se  détachant 
très  nettement  grâce  â  leur  aspect  brillant  en  lumière 
polarisée.  Ces  noyaux  étaient  moins  riches  en  matière 
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nucléaire  et  moins  colorables  que  les  noyaux  cellulaires 
indemnes.  Ivcs  auteurs  en  déduisent  que  les  cristaux 
ont  pris  naissance  directement  dans  les  noyaux,  proba¬ 
blement  aux  dépens  des  nucléoprotéides  et  qu’ils  se  sont 
précipités  anssitôt  formés,  car  dans  d'autres  processus 
de  caryolyse  on  ne  voit  pas  de  semblables  cristaux.  Ce 
fait  serait  d’accord  avec  l’opinion  qui  admet  dans  le 
topbus  des  conditions  favorables  à  la  précipitation  des 
urates. 

Equilibre  acide-base  et  migraines.  ---  Chez  les  migrai¬ 
neux,  dans  l’intervalle  et  pendant  les  crises,  MM.  R.  et 
S.  Wiîissmann-NiîTTER  n’ont  pas  trouvé  de  modifications 
marquées  de  l’équilibre  acide-base  du  sang.  Par  contre, 
chez  deux  migraineux  ayant  subi  des  prélèvements  en 
série,  ils  ont  trouvé  —  précédant  les  crises  —  une  alcalose 
manifeste  avec  élévation  du  1^"  et  de  la  réserve  alcaline. 

Séparation  de  deux  microbes  grâce  à  leur  différence 
de  sensibilité  au  rayonnement  p  du  radium.  —  MM.  IvAC.vs- 
SAGNE  et  Pauein  profitant  de  la  radiosensibilité  diffé¬ 
rente  des  divers  microbes,  ont  pu  —  en  utilisant  une 
technique  déjà  décrite  dans  une  note  antérieure  —  isoler 
par  le  seul  effet  des  radiations  p  du  radium  le  microbe 
le  moins  sensible  (streptocoque  par  exemple)  d’un  mé¬ 
lange  de  deux  microbes  (streptocoques  et  staphyloco- 

Sur  la  conservation  des  souches  de  méningocoques.  — 
MM.  Dujarric  de  Ea  Rivière  et  fît.  Roux  décrivent  une 
technique  de  conservation  des  souches  de  méningocoques 
qui  consiste  essentiellement  à  semer  les  germes  sur  gélose 
au  foie  de  cheval,  et  à  recouvrir  ensuite  la  culture  avec 
un  mélange  de  gélatine  et  d’extrait  globulaire.  Ce  pro¬ 
cédé  —  dont  l’efficacité  a  été  vérifié  par  des  repiquages 
succe.ssifs  —  permet  le  transport  des  souches  à  distance, 
autrefois  presque  impossible,  et  facilite  les  échanges  de 
souches  entre  les  différents  instituts  de  sérothérapie 
français  et  européen,  devenus  nécessaires  pour  réaliser 
la  standardisation  des  sérums. 

La  toxl-extlnctlon  de  l’exanthème  scarlatineux.  — M.  Ch, 
ZoEEEER,  ayant  pratiqué  la  réaction  de  Dick  dès  le  pre¬ 
mier  jour  d’un  exanthème  scarlatineux  avec  un  résultat 
positif,  a  constaté  que  la  réaction  était  suivie  qua¬ 
rante-huit  heures  après  d’un  blanchiment  local  de 
l’exanthème.  Cette  toxi-extinction  est  interprétée  par 
l’auteur  comme  une  véritable  guérison  locale  de  la  scarla¬ 
tine  produite  activement,  alors  que  la  séro-extinction 
(phénomène  de  Schultz,  Charlton)  la  réalise  passivement. 
Il  envisage  l’emploi  éventuel  de  la  toxine  streptococcique 
ou  mieux  de  l’anatoxine  streptococcique  pour  hâter  la 
disparition  de  l’éruption  scarlatineuse. 

Etudes  sur  l’Immunité  vls-â-vls  du  streptocoque  au 
cours  de  la  gestation  et  de  la  puerpérailté.  —  MM.  LÈvv- 
Soeae,  Simard,  Lëeoup  et  Mèrat  ont,  à  l’occasion  de 
leurs  recherches  sur  le  traitement  de  l’infection  puerpé¬ 
rale  par  la  vaccinothérapie  locale,  cherché  à  préciser 
l’état  de  réceptivité  vis-à-vis  du  .streptocoque  par  la 
méthode  de  l’intradermo-réaction  à  l’aide  de  leur  filtrat 


thérapeutique.  Ils  en  concluent  que  cette  réaction  est 
spécifique,  puisque  la  même  réaction  pratiquée  avec  du 
bouillon-pepfone  .simple,  ou  au  cours  d’affections  non 
■streplococciques,  reste  négative.  Par  contre,  seules  les 
affections  streptococciques  graves  la  modifient,  et  il  y  a 
un  parallélisme  entre  leur  évolution  et  l’intensité  de  la 
réaction.  Au  cours  du  travail,  celle-ci  montre  un  fléchisse¬ 
ment  de  rimmimité  naturelle  des  femmes  vis-à-vis  du 
streptocoque. 

Action  de  la  pectine  sur  la  coagulation  du  sang.  — 
M.  Peissey  (de  I<ausanne)  ob.serve,  à  la  suite  d’injection 
intraveineuse  d’une  solution  de  pectine  au  centième, 
une  hypercoagulabilité  sanguine  chez  l’hoinme  et  le  lapin 
un  retard  de  coagulation  chez  le  chien. 

La  stabilité  du  fibrinogène  «  in  vivo  ».  —  M.  Feissey 
montre  que  la  stabilité  du  fibrinogène  in  vivo  est  modifiée 
par  la  sta.se  sanguine  :  alors  que  l’injection  intravei¬ 
neuse  libre  de  sérum  frais  (solution  thronibosique)  ne 
produit  pas  de  coagulation  intravasculaire,  celle-ci  se 
produit  en  ma.sse  lorsque  le  sérum  est  injecté  dans  un 
segment  veineux  isolé  entre  deux  ligatures. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  Rlu  ;  M.  Nattan- 
Larrier  par  .)(>  voix  sur  fio  votants. 

Séance  du  31  janvier  1923. 

Sur  la  possibilité  de  préparer  une  anatoxine  strepto¬ 
coccique.  — M.  Ch.  ZoEEEERa  pu  préparer  une  toxine  strep¬ 
tococcique  en  bouillon-peptone  ordinaire  :  l’action  atté¬ 
nuante  de  la  chaleur  et  du  formol  est  alors  très  nette  et 
permet  de  passer  d’une  toxine  active  à  i  p.  500  à  un  pro- 
duitsecondairequi  môme  ài  p.  10  ne  donne  pas  de  réaction 
sensible  par  intradermo-réaction.  Des  recherches  sont 
en  cours  pour  vérifier  .si  le  pouvoir  antigène  de  la  toxine 
est  respecté. 

Mécanisme  de  l’hypoglycémie  insulinique.  — MM.  André 
Weie  et  LaudaT  ont  réalisé  l’hypoglycémie  chez  une 
malade  atteinte  de  diabète  rénale  en  lui  faisant  ingérer 
à  jeun  30  grammes  de  glucose  dans  25o",3  d’eau.  Après 
une  élévation  passagère,  la  glycérine  e.st  tombée  à  osf,  )8 
après  deux  heures,  taux  à  partir  duquel  surviennent  habi¬ 
tuellement,  chez  l’animal  injecté  à  l’insuline,  les  accidents 
dits  «  d’hyiioglycémie  ».  Or  la  malade  ne  s’est  plainte 
que  de  faiblesse  des  jambes  et  d’une  sensation  de  faim. 
Les  auteurs  en  concluent  qu’il  faut  dLssocier  dans  les 
accidents  observés  après  l’injection  d’insuline  les  symp¬ 
tômes  qui  paraissent  liés  à  l’hypoglycémie  (faim  impé¬ 
rieuse,  asthénie)  des  autres  manifestations  qui  dépendent 

iTaisemblablement  d’actions  secondaires  de  l’insuline. 

Observations  vitales  sur  les  centrophormies  et  cer¬ 
taines  centralkapseln.  Polarisation  du  vacuome  et  du 
chondrlome.  —  MM.  I’araT  et  FaineEVè  concluent  de 
leurs  recherches  sur  l’épithélium  postérieur  de.  la  cornée 
et  l’ovaire  que  les  centrophormies,  centralkapseln,  pseudo¬ 
chromosomes,  etc.,  sont  des  altérations  du  chondriom-e 
et  des  vacuoles  cellulaires  polarisées  autour  du  centro¬ 
some.  R.  Kouriesky. 
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LES  JOURNEES  MEDICALES  MAROCAINES 

26-29  décembre  1924. 

I<es  Journées  médicales  se  répandent  un  peu  par¬ 
tout  ;  elles  font,  comme  on  dit,  «  taclies  d’hüile  »,  et  lors¬ 
qu’on  pourra  les  grouper  ensemble  en  un  tableau  rétro¬ 
spectif,  portant  sur  un  nombre  assez  important,  on  se 
demandera,  non  sans  embarras,  lesquelles  des  «  journées 
médicales  »  auront  mérité,  après  ce  grand  mouvement 
d’émulation,  la  palme  de  l’importance  en  pittoresque  et 
en  intérêt  médico-scientifique.  On  conserve  le  précieux 
souvenir  des  grandioses  journées  médicales  de  Bruxelles, 
des  journées  médicales  de  Toulouse,  des  journées  médicales 
de  Casablanca.  Ces  temps  derniers,  c’est  le  Maroc  tout 
entier  qui  a  servi  d’égide  à  des  réunions  scientifiques 
auxquelles  ont  pris  part  de  nombreux  et  distingués  méde¬ 
cins  de  Belgique  et  de  France,  et,  bien  entendu,  ceux  de 
l’Afrique  du  Nord  et  du  Maroc  lui-même  où  le  mouve¬ 
ment  médical  est  devenu  si  actif  et  si  remarquable  dans 
ses  entreprises  et  dans  ses  succès. 

Ce  fut  une  occasion,  première  pour  les  ims,  renou¬ 
velée  pour  les  autres,  de  parcourir  cet  immense 
domaine  du  protectorat,  organisé  de  main  de  maître,  à 
tous  les  points  de  vue,  par  Lyautey  «  l’Africain  ».  Le 
grand  maréchal  a  fait  admirer  sa  ville  de  résidence,  la 
curieuse  Rabat,  avec  sa  ville  médiévale  et  sa  ville  moderne 
qui  tranche  si  étrangement  avec  le  passé.  Ceux  qui  n’ont 
pas  pu  jouir  personnellement  des  journées  médicales 
marocaines  ont  déjà  fait  connaissance,  cependant,  avec 
Casablanca  qui  s’étend  et  s’européanise  d’une  façon 
qiiasi  vertigineuse  ;  avec  Marrakech,  la  discrète  capitale 
du  Sud;  avec  Mefenês  la  jolie.  Ces  médecins  ont  eu  déjà 
le  témoignage  des  progrès  accomplis  en  hygiène,  en  épi¬ 
démiologie  et  en  thérapeutique  exotiques,  en  lisant  les 
comptes  rendus  d’im  voyage  accompli  antérieurement 
par  ’M.  Piessinger.  Ils  connaissent  l’énorme  part  contri¬ 
butive  due  aux  médecins  militaires  et  civils,  ainsi  qu’aux 
vétérinaires  de  là-bas.  Ils  saluent  de  loin  les  Oberlé,  les 
Speder,  les  Colombani,  le  vétérinaire-major  Eyraud  et 
bien  d’autres  encore. 

Quant  à  la  ville  de  Fez  la  mystérieuse,  elle  nous  a  été 
révélée  dans  sa  vie  d’ensemble  et  dans  son  hygiène  par 
les  écrits  et  par  la  parole  du  D'  Raié  Martial,  qui  a  été 
pendant  trois  ans  le  directeur  des  services  d’hygiène  de 
Fez.  Par  cet  excellent  et  très  distingué  confrère,  nous 
connaissons  le  «  Fondouk  »,  cette  hôtellerie  rudimentaire 
au  nombre  de  plus  de  cent,  hôtelleries  de  passage  d’une 
saleté  parfois  repoussante  mais  qu’on  ne  peut  supprimer 
parce  que  la  ville  sainte  attire  sans  cesse  de  nombreux 
Arabes  qui  viennent  en  pèlerinage  et  parce  qu’il  faut  res¬ 
pecter  les  us  et  coutumes  des  musuhnans.  M.  René  Mar¬ 
tial' a  eu  l’intelligence  d’adapter  au  fondouk-hôtellerie 
le  fondouk  prophylactique,  en  créant  im  type  de  fon- 
donk-préveatorinm  (i). 

Nous  pourrions  nous  étendre  davantage  sur  ce  champ 
d’étude  et  d’observations  qu’offre  le  Maroc,  qui  étonnera 
moins,  peut-être,  ceux  qui  connaissent  le  sud  de  la  pro¬ 
vince  d’Oran,  voisine  du  Maroc.  Cette  petite  remarqùe 
n’enlève  rien  à  l’intérêt  des  journées  médicales  marocaines, 

(1)  Voy.  Revue  d’hygUrce  et  de  poHce  sanitaire,  igat,  li®  12  ; 
L’Informateur  médical,  1923,  n»  20  ;  BuU.  de  la  Soc.  de  Géogra¬ 
phie,  1924  (conférence  du  13  juin  1924,  avec  vues). 


lesquelles  furent  heureuses,  non  pas  uniquement  par  les 
côtés  instructifs  et  pittoresques  du  voyage;  mais  d’abord 
par  les  communications  scientifiques  échangées  sur  lè 
cancer,  le  paludisme,  l’amibiase,  la  fièvre  méditerra¬ 
néenne,  etc.,  commimications  au  sujet  desquelles  les 
lecteurs  de  Paris  médical  seront  d’ailleurs  spécialement 
renseignés.  Horn. 

Que  dire  de  la  splendeur  de  l'hospitalité  marocaine,  de 
la  somptueuse  et  inoubliable  réception  faite  aux  hôtes  des 
Journées  médicales  par  le  maréchal  Lyàütey,  par  les 
autorités  marocaines,  et  surtout  de  la  chaude  sympathie 
de  nos  confrères  marocains  ! 

Ces  jours  de  fête  à  Casablanca,  puis  à  Rabat  sous  un 
ciel  sans  nuages,  ont  laissé  à  tous  les  congressistes  Un 
souvenir  plein  de  gratitude,-  plein  d’admiration  aussi  pour 
l’œuvre  médicale  accomplie  par  la  France  dans  l’Empire 
chérifien. 

La  séance  d’ouverture  a  eu  lien  à  Casablanca  sous  la 
présidence  effective  du  maréchal  Lyautey.  Sut  l’estrade  : 
MM.  Beckers,  délégué  du  gcmvernement  belge,  J.-E. 
Faure  ;  Fiessinger,  Roux-Berger,  Chiray  (de  Paris),  Garin 
(de  Lyon),  Bégonin  (de  Bordeaux),  Ardln-Deltéil,  Nicolle 
(de  Tunis),  Abadie  (d’Oran),  Liouvüle,  Bumet,  Beros, 
Odoul,  Spéder,  président  du  Comité  d’organisation,  le 
médecin-inspecteur  Oberlé,  directeiu  général  des  ser¬ 
vices  de  santé  du  Maroc,  le  docteur  Colombani,  etc. 

Le  premier,  M.  Spéder  prit  la  parole  pour  remercier  le 
maréchal  et  M»®  Lyautey  de  leur  présence  et  de  lent  cons¬ 
tante  sollicitude  pour  tout  ce  qui  au  Maroc  touche  au 
domaine  médical.  Il  rappelle  le  but  des  Journées  et  rend 
un  hommage  ému  au  professeur  Bergonié  qui  avait 
accepté  d’y  participer.  Il  salue  ensuite  les  confrères 
venus  de  la  Métropole  et  notamment  le  D'  Beckers, 
l’initiateur  des  brillantes  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

Après  un  certain  nombre  de  discours  commencent  les 
trava^tx  scientifiques. 

C’est  l’étude  du  cancer  qui  fait  l’objet  des  premières 
communications  : 

Le  cancer  au  Maroc.  —  MM.  DpKESTER,  Spéder, 
PfCRARD  montrent  que,  même  chez  les  indigènes  maro¬ 
cains,  le  cancer  a  une  extension  tout  à  fait  comparable 
à  celle  qu'il  a  dans  les  pays  dits  «  civilisés  », 

Les  rapporteurs  apportent  des  statistiques  très  incom¬ 
plètes  encore,  comprenant  743  cas  parmi  lesquels  444  cas 
arabes,  65  cas  Israélites,  234  cas  européens  (la  population 
européenne  du  Maroc  compte  66  000  individus). 

L’existence  du  cancer  chez  les  indigènes  n'est  plus 
discutable  ;  sa  fréquence  est,  de  l’avis  de  tous  ceux  qui 
recherchent  systématiquement  le  cancer  chez  eux,  aussi 
grande  que  chez  les  Européens,  prédilection  netté  des 
cancers  épithéUaux  malpighiens  sur  les  conjonctifs. 

Chez  les  Israélites  indigènes,  les  ostéo  et  lymphosarco¬ 
mes  sont  surtout  fréquents  :  ils  ne  sont  pas  indemnes  de 
cancers  utérins.  Prédominance  apparente  du  cancer  chez 
l’homme. 

Aux  raisons  d’ordre  social,  qui  militent  en  Europe  en 
faveur  de  la  lutte  contre  le  cancer  ;  aux  raisons  d’ordre 
humanitcùre,  s’ajoutent,  au  Maroc,  des  raisons  d’ordre 
colonial  ;  fournir  aux  expatriés  les  moyens  thérapeutiques 
modernes,;  et  des  raisons  de  haute  civilisation  ;  faire 
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bénéficier  des  derniers  progrès  de  la  thérapeutique  les 
peuples  que  la  Ihrauce  a  pris  en  charge  de  faire  progresser 
dans  la  eivilisation. 

La  chirurgie  du  cancer  de  l'utérus.  — M,  J.-L.  I^'aure, 
après  avoir  exposé  les  étapes  diverses  qu’il  a  parcoiurues, 
depuis  vingt-cinq  ans  qu’il  s’occupe  du  traitement  chirur¬ 
gical  du  cancer  de  l’utérus,  montre  l’amélioration  cons¬ 
tante  de  ses  statistiques  de  guérison  complète  èt  définitive 
du  cancer  de  l’utérus  et  l’excellence'  de  ses  statistiques 
opératoires. 

Dans  les  cas  opérables,  où  l’utérus  est  mobile,  le  seul 
traitement,  d’après  J. -L.  Faure,  est  l’intervention,  l’hysté- 
rectomie  totale  élargie  ;  les  guérisons  sont  obtenues  dans 
8o  p.  loO  des  cas  au  moins. 

Dans  les  cas  médiocres,  où  la  mobilité  de  l’utérus  est 
Compromise,  les  guérigons  atteignent  40  p.  100. 

Dans  les  cas  mauvais,  le  poxrrcentage  tombe  à  15  ou 
20  p.  100. 

Le  cancer  de  l’utérus  opérable  et  opéré  précocement  est 
infiniment  moins  grave  (60  succès  sur  100  cas  au  bout  de 
dix  ans),  que  le  cancer  du  sein  opérable  et  opéré  (30  succès 
sur  100  dans  les  mêmes  conditions). 

M.  J  .-L.  Faure  préconise  le  Mikulicz,  qui  réduit  considé¬ 
rablement  la  gravité  de  l’opération  :  la  mortalité  opéra¬ 
toire  djiscend  à  moins  de  3  p.  100.  La  curiethérapie  doit 
être  réservée  aux  malades  sur  la  limite  de  l’opérabüité  et 
aux  inopérables  qui  peuvent  être  ainsi  rendus  souvent 
opérables  ;  pour  ces  derniers  surtout,  le  radium  rend  des 
services  immenses.  Les  bons  cas  doivent  être  réservés 
—  quant  à  présent  encore  —  au  chirurgien.  L’opinion  de 
l’auteur  pourra  changer  quand  il  sera  démontré  de  façon 
absolue  que  le  radium  guérit  ces  cas  aussi  bien  que  l’in¬ 
tervention. 

M.  J.-L.  l^'aure  présente  ensuite  mi  film  d’hystérectomie 
élargie  pour  cancer  du  col  où  tous  les  temps  de  son  opéra¬ 
tion  peuvent  être  suivis  avec  précision. 

Etat  actuel  du  diagnostic  et  du  traitement  du  cancer  du 
sein  et  de  la  langue.  —  M.  Roux-Berger.  —  Un  nombre 
important  de  cancers  du  sein  sont  sensibles  airx  radia¬ 
tions.  Leur  action  sur  les  tumeurs  ou  les  récidives  ino¬ 
pérables  en  est  la  preuve.  Mais  l’adjonction  des  rayons  X 
à  l’opération  n’a  pas  amélioré  le  pronostic  du  cancer. 
L’administration  d’une  dose  imique  et  très  élevée  après 
l’opération  a,  d’après  la  plupart  des  statistiques,  augmenté 
la  fréquence  et  la  rapidité  des  récidives.  Des  doses  faible 
et  répétées  ne  paraissent  pas  dangereuses  ;  certains 
auteurs  lem  reconnaissent  une  action  favorable.  I,e 
traitement  du  cancer  du  sein  est  avant  tout  chirurgical  ; 
la  précocité  de  l’intervention  est  le  facteur  essentiel 
de  succès.  La  biopsie  pouvant  offrir  des  dangers,  il  faut 
considérer  comme  cancéreuse  et  traiter  comme  telle 
toute  tmneur  suspecte  à  partir  d’un  certain  âge. 

Le  diagnostic  d’une  lésion  linguale  est  facile,  grâce  à  la 
biopsie  qui  ne  présente  aucmi  .danger.  Le  traitement 
appliqué  à  la  fondation  Curie  consiste  dans  laradium- 
puncture  de  la  lésion  linguale  et  l’exérèse  chirurgicale  des 
adénopathies  sous-maxillaires  et  carotidiennes.  Cette 
opération  est  suivie  d’irradiations  avec  des  appareils  à 
foyers  extérieurs  puissants  ;  là  encore  le  résultat  dépend 
de  la  précocité  du  traitement  et  aussi  de  l’accessibilité 
de  la  lésion.  L’extension  au  plancher  de  la  bouche  est  grave 


par  les  difficultés  du  traitement  qu’elle^comporte  et 
certaines  complications  nécrotiques. 

Le  traitement  médical  de  l’amibiase.  —  M.  Garin  (de 
Lyon),  avant  d’aborder  l’étude  du  traitement,  s’attache  à 
mettre  en  évidence  les  points  encore  ignorés  et  qui  pomr- 
raient  faire  l’objet  de  recherches  utiles  au  Maroc  même, 
qui  paraît  être  ime  terre  d’élection  pour  l’étude  de  l’ami¬ 
biase.  Il  montre  en  particulier  le  rôle  patlrogène  d’^ .  coH 
à  côté  de  celui  (VA.  dysentérique  et  attire  l’attention  sur 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  connaître  et  à  étudier  les  associations 
microbiennes. 

Fn  ce  qui  touche  au  traitement  proprement  dit,  l’au¬ 
teur  montre  que  le  premier  rôle  appartient  toujours  à 
l’émétine  ;  cependant  son  emploi  est  limité  par  l’émétino- 
résistance,  d’une  part,  et  par  la  toxicité  de  ce  produit,  qui 
ne  permet  pas  de  l’administrer  à  des  doses  supérieures 
à  im  gramme  eu  tout  eu  un  mois. 

Les  arsenicaux  associés  à  l’émétine  doivent  jouer  un 
rôle  capital  dans  le  traitement  de  l’amibiase.  Farmi  les 
ar-senicaux  les  plus  employés  jusqu’ici,  le  novarsénobenzol 
doit  céder  le  pas  au  stovarsol  et  à  l’acétylarsan. 

L’auteur  montre  l’action  incontestable  de  ces  deux 
corps  sur  les  kystes  amibiens  et  sur  les  protozoaires  asso- 
eiés,  en  se  basant  sur  de  nombreux  examens  coprologiques 
de  contrôle. 

L’orientation  moderne  de  la  thérapeutique.  —  M.  Noël 
FiiîSSinger,  après  avoir  montré  le  chevauchement  des 
idées  thérapeutiques  et  la  multiplicité  des  orientations, 
fixe  la  date  d’origine  de  la  thérapeutique  moderne  au 
15  février  1880,  date  où  Louis  Pasteur  déeouvrit  à  la  fois 
l’action  du  temps  pour  l’atténuation  du  virus  du  choléra 
des  poules  et  l’influenee  immunisante  du  virus  atténué.  La 
grande  orientation  thérapeutique  moderne  s’appuie  sur  la 
notion  de  spécificité.  L’auteur  passe  rapidement  en  revue 
l’évolution  des  vaecinations  curatives  et  préventives  et 
insiste  sur  la  notion  curieuse  des  vaednations  locales. 
Après  avoir  étudié  la  sérothérapie  envisagée  dans  son 
sens  le  plus  large,  il  signale  l’apport  récent  des  travaux 
sur  les  injections  de  sérum  de  convalescent  dans  la  rou¬ 
geole  et  la  coqueluche.  Dans  l’établissement  d’une  théra¬ 
peutique  préventive  des  collectivités,  se  fait  jomr  la 
notion  du  dépistage  des  réceptifs  et  des  réfractaires.  Les 
résultats  fotnnis  par  la  vaccüiation  à  l’anatoxine  diphté¬ 
rique  des  sujets  réceptifs  dépistés  par  la  réaction  de  Schick 
sont  une  des  plus  belles  réalisations  de  la  tliérapeutique 
moderne. 

Etudiant  ensuite  la  spécificité  chimique  qui  s’adapte 
particulièrement  à  la  lutte  contre  les  protozoaires, 
M.  Fiessinger  oppose  les  spécifiques  obtenus  par  l’épura¬ 
tion  des  médicaments  empiriques,  aux  spécifiques  de  syn¬ 
thèse  dont  la  construction  nécessite  la  collaboration  du 
chimiste,  de  l’expérimentateur  et  du  médecin,  tels  que  les 
arsénobenzols  et  les  sels  de  bismuth. 

La  thérapeutique  radiante  obéit  aussi  à  cette  même 
systématisation  spécifique.  Elle  porte  son  action  sur  la 
cellule  embryonnaire  avec  plus  ou  moins  de  profondeur. 

Dans  la  thérapeutique  moderne,  on  obsen^e  actuelle¬ 
ment  un  arrêt  de  ce  que  l’on  peut  appeler  la  thérapeutique 
d3mamique  par  les  chocs,  mais  par  contre  la  thérapeutique 
fonctioimelle  qui,  par  l’opotliérapie,  semblait  avoir 
atteint  sa  plus  parfaite  réalisation,  vient  de  rebondir  sous 
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î’efïet  de  la  découverte  de  rinsuline.  Jü.  Fiesslnger  fixe 
l’état  actuel  des  travaux  sur  ce  sujet  et  montre  que  cette 
thérapeutique  de  fonction  ne  peut  aboutir  à  la  guérison 
de  la  maladie,  Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes 
méthodes  modernes  capables  d’influencer  la  fonction 
viscérale  depuis  les  régimes  de  réduction  chimique  jus¬ 
qu’au  drainage  médical  des  voies  biliaires,  l’auteur 
insiste  sur  le  fait  que  la  thérapeutique  fonctiounelle 
doit  être  prudente,  progressive,  elle  doit  s’adapter  aux 
réactions  individuelles,  contrairement  à  la  thérapeutique 
spécifique  plus  brutale,  plus  énergique,  plus  systématique . 

Dans  certaines  thérapeutiques  modernes,  on  trouve  à 
la  fois  ces  deux  notions  de  spécificité  et  d’influence  fonc¬ 
tionnelle  :  c’est  dans  la  désensibilisation  des  anaphylac- 
tisés,  de  l’urticaire  ou  de  l’asthme  par  exemple.  Doses 
minimes  de  début,  spécificité  solidement  établie  sur  les 
épreuves  de  cuti-réaction. 

Bn  terminant,  Noël  Fiessinger  oppose  l’incertitude  de 
l’ancienne  thérapeutique,  si  souvent  accrochée  à  l’in¬ 
fluence  individuelle  et  suggestive,  à  la  précision  de  la  thé¬ 
rapeutique  moderne  ;  qu’elle  soit  spécifique,  dynamique 
où  fonctionnelle,  elle  se  montre  d’une  efficacité  plus 
absolue,  plus  intégrale,  et  n’a  aucunement  besoin  du 
facteur  psychique. 

Les  cholécystites  chroniques  non  lithiasiques.  —  M.  M. 
CuiRAY.  —  A  côté  de  la  cholécystite  calculeuse,  dont  on 
coimaît  les  multiples  aspects  anatomo-cliniques,  existe 
une  affection  très  fréquente  et  méconnue  :  la  cholécystite 
chronique  non  lithiasique. 

Elle  se  caractérise,  au  point  de  vue  clinique,  par  la 
prédominance  des  réactions  à  distance,  symptômes  extra¬ 
vésiculaires,  sur  les  réactions  locales,  signes  vésiculaires. 
I,es  symptômes  extravésiculaires,  qui  sont  souvent  les 
seuls  dont  se  plaignent  les  malades,  consistent  en  troubles 
gastriques  ou  intesthiaux  et  en  une  atteinte,  souvent 
grave,  de  l'état  général,  atteinte  telle  qu’elle  entraîne 
les  diagnostics  les  plus  graves  et  les  moins  justifiés. 

Les  signes  vésiculaires  consistent  en  une  douleur  spon¬ 
tanée  très  fruste,  souvent  nulle,  et  en  une  douleur  provo¬ 
quée  qu'on  trouve  toujours  quand  ou  sait  la  cherclier,  et 
qui  présente  les  mêmes  caractères  que  celle  de  l’appendi¬ 
cite  chronique. 

I,e  diagnostic  est  encore  facilité  par  l’exploration  radio¬ 
logique  qui  montre  souvent  des  signes  de  péricholécystite 
ou  de  péridnodénite.  Il  tire,  en  outre,  de  très  intéressantes 
données  du  tubage  duodénal.  Grâce  à  ce  moyen  d’explo¬ 
ration  et  à  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  on  peut,  en  effet, 
préciser  la  qualité  de  la  bile  vésiculaire  plus  ou  moins 
ÿjfectée  et  le  type  de  la  réponse  vésiculaire  qui  peut  se 
trouver  modifiée  par  le  fait  des  adhérences  péricholé- 
cystiques  et  de  l’inflammation  pariétale  de  la  vésicule. 

La  cholécystite  chronique  non  lithiasique  peut  être  con¬ 
fondue,  non  seulement  avec  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  générales,  mois  encore  avec  les  cholécystites  par 
rétention  et  surtout  avec  les  cholécystites  lithiasiques. 
Bien  que  le  diagnostic  de  cette  dernière  affection  soit 
difficile,  il  peut  être  réalisé  par  l’étude  clinique  du  malade, 
d’«ue  part,  et  l'étude  chimique  de  la  bile  duodénale, 
d’autre  part. 

Le  traitement  de  la  cholécystite  chronique  non  lithia¬ 
sique  a  largement  bénéficié  du  tubage  duodénal  que 
permet  de  pratiquer  le  drainage  non  chirurgical  des  voles 
biliaires.  Lorsque  le  tubage  reste  insuffisant,  il  faut  pra¬ 


tiquer  la  cholécystectomie  qui  donne,  en  pareil  cas,  des 
résultats  au  moinsaussi  importants  quedans  la  lithiase 
biliaire. 

La  stase  Intestinale  chronique.  —  M.  Maurice  Oiikay. 
—  Ite  terme  de  stase  intestmale  chronique  a  été  créé  par 
Arbuthuot  Laue,  chirurgien  anglais,  qui  décrivit  les 
troubles  généraux  liés  à  la  constipation  chronique  qu’en- 
gendreut  certaines  adhérences  développées  autour  de  la 
région  iléo-cæcale  et  aboutissant  le  plus  souvent  à  une 
disposition  anatomique  vicieuse  dénommée  par  lui  la 
«  coudure  iléale  ».  La  stase  intestmale  chronique  doit  être 
différenciée  de  l’occlusion  aiguë  ou  chronique,  tant  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  qu’à  celui  de  la 
clinique.  Elle  constitue  im  des  syndromes  que  la  médecine 
moderne  a  isolés  de  la  constipation,  à  côté  de  l’occlusion 
et  la  dyschésie,  cette  dernière  répondant  à  l’ancienne 
constipation  atonique. 

Les  causes  de  la  stase  intestinale  chronique  sont  mul¬ 
tiples,  mais  l’on  peut  en  mettre  en  évidence  trois  princi¬ 
pales  :  •  la  péricolite  membraneuse,  le  cæcum  mobile, 
et  enfin  les  malformations  congénitales  ou  acquises  du 
côlon,  méga  ou  dolicbo-côlon.  C’est  la  stase  intestinale 
chronique,  en  rapport  avec  la  péricolite,  qui  offre  le  plus 
d’intérêt.  Pour  bien  comprendre  son  action,  il  faut  se 
rappeler  les  données  modernes  sur  la  physiologie  motrice 
du  gros  intestin,  en  particifiier  l’existence  des  anneaux  de 
contraction  de  Cannon-Boehm  et  de  Payr.  L'aspect 
clinique  de  la  stase  intestmale  chronique  est  caractérisé 
par  la  douleur  pseudo-appendiculaire,  la  constipation 
opiniâtre  quelquefois  masquée  par  une  diarrhée  de 
colite  et  l’atteinte  plus  ou  moins  grave  des  fonctions  diges¬ 
tives  ainsi  que  de  l’état  général.  Le  diagnostic  repose 
principalement  sur  l’examen  physique  et  surtout  radio¬ 
logique  du  gros  iutesün. 

M.  Chiray  insiste  surtout  sur  des  formes  peu  connues  de 
la  stase  intestinale  clironique,  en  particulier  la  forme  hépa- 
tiqiu:  avec  ses  multiples  manifestations  de  congestion  et 
d’insuffisance  hépatique  et  la  forme  cholécystique  qui 
constitue  xm  syndrome  entéro-hépatique  parallèle  au 
syndrome  entéro-rénal.  Il  signale  encore  une  forme 
pseudo-néphrétique  iuconnue  jiisqu’ici  et  qu’il  a  isolée 
avec  son  collaborateur  Lebon,  la  forme  pyxxrique  répon¬ 
dant  axxx  différents  aspects  du  syndrome  entéro-rénal 
décrit  par  Heitz-Boyer  ;  enfin,  les  fonnes  nerveuses, 
fébriles  et  anémiques. 

Les  acquisitions  récentes  au  sujet  du  diagnostic  et  du 
traitement  du  chancre  mou  et  de  ses  complications.  — 
MM.  Charles  NicouB  et  Paul  Durand.  —  C’est  Fernand 
Bezançon,  Griffon  et  Louis  Le  Sourd  qui  réussirent  les 
premiers,  en  1900,  à  cultiver  le  bacille  de  Ducrey  en 
milieu  défini.  Depuis,  les  techxiiques  de  H,  Reenstiema 
(de  Stockholm)  et  de  Ch.  Nicolle  ont  permis  d’importants 
progrès  pour  le  diagnostic  et  le  traitement, 

1“  Intradermo-réaction  du  Reenstiema  :  son  application 
au  diagnostic  du  chancre  mou.  —  Ito,  le  premier,  a  eu 
l’idée  de  l’intraderxuo-réactiou  ;  mais  la  mise  au  point  et 
eu  valeur  de  la  méthode  appartient  à  Reenstiema. 
Ses  recherches,  confirmées  per  Ch.  Nicolle  et  P,  Durand, 
montrent  sa  epédficité  absolue,  sa  constance  (sauf  dans 
les  tout  premiers  jours),  sa  précocité  cependant  et  son 
importance  pour  le  diagnostic  rétrospectif  (résultats 
positifs  dix  ans  et  plus  après  guérison).  C’est  xme  cuti- 
réaction  très  nette. 
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2“  Traiiefnent  du  chancre  mou  et  de  ses  complications  par 
le  sérum  de  Reenstierna.  — Cç  sérum  est  celui  4je  moutons 
auxquels  des  inoculations  d’émulsions  de  streptobacilles 
ont  été  faites,  à  doses  de  plus  en  plus  grandes. 

Il  donne  une  réaction  violente  locale  et  ime  réaction 
thermique.  Il  est,  d’autre  part,  d’une  grande  efdcacité.  Il 
guérit  en  dix  jours  environ  bubons  et  chatrcres.  •  Les 
bubons  non  ouverts  ne  s’ouvrent  jamais  ;  les  bubons 
ouverts  et  les  chancres  doivent  être  curetés.  Deux  ou  trois 
inoculations  de  sérum  sont  suffisantes.  Reenstierna  a 
traité  ainsi  plus  de  150  cas,  sans  insucc^' 

3®  Traitement  du  .chancre  mou  et  de  seè  complications 
par  les  inoculations  'intraveineuses  de  vaccin  antistrepto- 
bapillaire.  —  C’est  le  point  original  de  la  comnmnication 
de  MM.  Ch.  Nicolle  et  P.  Diurand.  Avant  eux,  les  essais  de 
vaccinothérapie  n’avaient  pu  aboutir,  car  l'inoculation  ■ 
sous-cutanée  ou  intramusculaire  d’émulsion  de  strepto¬ 
bacille  à.  un  porteur  de  lésions  chancrelleuses  détermi¬ 
nait  ime  réaction  locale  formidable.  Ch.  Nicolle  et  P.  Du¬ 
rand  ont  évité  celle-ci  en  employant  la  voie  veineuse. 
L’inoculation,  ainsi  pratiquée,  ne  donne  plus  qu’une  réac¬ 
tion  thermique  très  supportable.  Les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  sont  du  même  ordre  que  ceux  de  Reenstierna  ; 
peut-être  la  guérison  demande-t-elle  quelques  jours  de 

D’autre  part,  la  réaction  est  infiniment  moins  violente 
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Répertoire  d’hygiène  et  de  médecine  sociale, 
par  le  D'  L.-H.  Dsjusr.  2  vol.,  1923  et  1924  {Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France,  25,  r%ie  Louis-le- 
Grand,  Paris). 

Le  D»  L.-H.  Dejust  s’est  livré  à  un  travail  de  bénédic¬ 
tin  en  colligeant  les  bibliographies  française  et  étrangère 
de  l’hygiène  et  de  la  médecine  sociale  pom  constituer 
un  répertoire  pr^eux  qui  nous  manquait.  L'ensemble 
des  matières  est  divisé  en  dix  rubriques  de  i  000  numéros 
chacune.  Chacune  des  dix  rubriques  se  subdivise  en  dix 
sous-rubriques.  Dans  le  premier  volume,  paru  en  1923, 
le  dépouillement  des  documents  part  de  1918  (fin  de  la 
guerre)  pour  s’arrêter  au  isf  juillet  1923.  Le  second 
volume  comporte  tous  renseignements  parus  du  i®r  juil¬ 
let  1923  au  i«r  juillet  1924. 

Ces  deux  volumes,  qui  croîtront  sans  doute  d’une  unité 
chaque  année,  en  s’améliorant  davantage,  ont  leur  place 
tout  indiquée  dans  la  bibliothèque  des  hygiénistes  et  des 
chercheurs. 

En  attendant,  l’auteur  mérite  les  plus  grands  éloges 
pour  ce  travail  ingrat  et  de  patience,  qui  rendra  d’inap¬ 
préciables  services  à  l.a  collectivité  mé^cale,  aux  hygié¬ 
nistes,  aux  sociologues. 

Horn. 

Précis  de  eUmque  séméiologique,  par  Gaston 
Lyon,  1925,  i  voL  in-8  de  500  pages  {Masson  si  C*®, 
édüüfrs). 

E3ï  éstbsot  le  Préçis  de  clinique  simiiologique, 
M.  G,  Lyon  s’est.propcsé-de  faciliter  l'examen  du  ntâlade 
à  l'étii<iiant  qui  cUbi^.  Ce  livre  participe  des  qualités 
d’exposition  dont.l’aui^iu:  a  fait,  preuve  dans  d’autres 


qu’avec  le  sérum  ;  enfin,  ce  qui  est  à  considérer,  le  produit 
est  d’ime  préparation  infiniment  plus  aisée  et  moins 
coûteuse.  Quarante  et  ime  observations,  publiées  dans  un 
mémoire  antérieur,  sont  rapportées,  mais  l’emploi  de  la 
méthode  est  déjà  général  dans  les  services  vénéréologiques 
de  Tnnis  et  le  nombre  des  cas  traités  aujourd’hui  dépasse 
la  centaine. 

Il  semble  bien  qu’on  soit  en  possession,  avec  le  vaccin 
antistreptobacillaire,  employé  par  voie  veineuse,  d’un 
procédé  efficace  simple,  pratique,  de  traitement  du  chancre 
mou  et  de  ses  complications. 

Echinococcose.  Intérêt  de  son  étude.  —  M.  DhVÉ  sou¬ 
ligne  l’intérêt  général  de  l’étude  de  la  malade  hydatique 
qui  a  suscité  déjà  maints  travaux  signés  de  vétérinaires 
et  de  médecins  du  Maroc. 

Maladie  cosmopolite  qui  possède  des  conxiitions  étiolo¬ 
giques  locales,  elle  intéresse  non  seulement  le  médecin  et  le 
chirurgien,  mais  encore  l’expérimentateur,  car  elle  repré¬ 
sente  la  parasitose  expérimentale  type. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant  ce  trop  bref 
compte  rendu,  de  féliciter  les  organisateurs  des  Journées, 
en  particulier  les  D”  Spéder  et  Lépinay,  et  de  les 
remercier  encore  pour  toutes  les  attentions  dont  furent 
l’objet  les  invités  des  premières  Journées  médicales 
marocaines  (i). 

(i)  Service  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 


DES  LIVRES 

ouvrages  didactiques.  Après  des  considérations  d’en¬ 
semble  sur  l’interrogatoire,  l’examen  en  général  et  les 
recherches  de  laboratoire,  M.  Lyon  consacre  la  plus 
grande  partie  du  précis  à  la  séméiologie  des  différents 
appareils,  pour  terminer  par  des  chapitres  consacrés  au 
prono,stic,  et  à  la  thérapeutique.  Un  bon  index  biblio¬ 
graphique  est  annexé  à  l’ouvrage  que  l’auteur  a  mis  au 
cornant  des  derniers  travaux.  Pour  éclairer  les  diffictdtés 
du  diagnostic  de  nombreuses  histoires  de  malades  sont 
brièvement  rapportées.  La  partie  relative  à  l’examen 
du  tube  digestif  m’a  semblé ‘particulièrement  bien  venue. 

Pour  faire  tenir  un  si  vaste  programme  dans  les  dimen¬ 
sions  d’un  seul  volume,  il  a  fallu  condenser  beaucoup  : 
aussi,  en  certaines  de  ses  parties,  le  précis  est-il  peut-être 
un  peu  touffu. 

Il  rendra  de  grands  services  aux  étudiants  auxquels 
il  est  destiné,  mais  aussi  à  des  médecins  plus  âg^,  déjà 
pourvus  d’expérience,  mais  qtd  ont  besoin  de  se  rafraîchir 
la  mémoire  en  présence  de  tel  ou  tel  cas  délicat  de  la 
pratique  médicale. 

A.  BA.djDDPXN. 

La  biopsie  clinique  en  oto-rhino-laryngologie, 

par  le  D*  André  Aubin,  Paris,  1924  {Viÿtl,  iditew). 

Depuis  quelques  années,  la  bioprfe  a  cessé  d'être  une 
méthode  réservée  à  im  petit  nombre  de  spécialistes,  pour 
devenir  un  moyen  de  diagnostic  précis  dont  peut  et  doit 
se  servir  tout  praticien,  et,  en  particulier,  l’oto-rhluo- 
laryngologiste. 

Les  rensmgaemeats  donnés  par  la  biopsie  sont  de  trois 
ordres  ;  diagnostique,  pronostique,  thérapeutique. 

Diagnostique  ;  s'agit-ii  d'une  lésion  inflammatoire 
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banale  ou  tuberculeuse  ou  d’une  lésion  néoplasique? 
est-ce  un  cancer  ou  la  syphilis  ?  Le  médecin  qui  ne  pratique 
pas  la  biopsie  s’expose  soit  à  méconnaître  une  lésion 
néoplasique,  soit  à  traiter  comme  telle  une  lésion  qui  n’eu 
a  que  l'apparence. 

20  l’ronostique  ;  de  la  natiue  de  la  lésion,  de  sa  forme 
histologique  dépend  le  sort  du  malade. 

30  Thérapeutique  :  le  rôle  de  la  biopsie  est  essentiel 
dans  le  traitement  par  les  radiations  X  ou  y-  Dans  ce 
premier  chapitre,  l’auteru  donne  des  exemples  qui  illus¬ 
trent  son  exposé  et  confirment  l’importance  de  la  biopsie 
clinique. 

I<es  chapitres  II  et  III  sont  consacrés  aux  indications 
et  contre-indications  de  la  biopsie,  et  à  la  technique  opé¬ 
ratoire  et  histologique  de  celle-ci.  Le  praticien  doit  être 
à  même  d’effectuer  lui-même  le  prélève;uent  sur  le  malade. 
Ce  chapitre  mérite  donc  d’être  lu  avec  attention. 

Le  suivant  est  consacré  à  l’interprétation  des  résultats 
de  la  biopsie  :  autant  est  indiscutable  la  valeur  d’un  résul¬ 
tat  positif,  autant  il  faut  peu  tenir  compte  d’une  réponse 
négative  ou  douteuse  en  présence  d’un  cas  cliniquement 
suspect. 

Le  cinquième  et  dernier  chapitre,  examine  les  résultats 
région  par  région.  L’auteur  y  donne,  pour  chaque  or¬ 
gane,  une  classification  intéressante  des  lésions  banales, 
spécifiques  et  cancéreuses  devant  lesquelles  on  peut  se 
trouver. 

Dans  cet  ouvrage  de  grande  valeur  pratique,  l’auteur 


s’est  efforcé  —  avec  sucqès  —  de  montrer  ^importance 
de  l’association  de  la  clinique  et  de  l’histologie  en  oto- 
rhino-laryngologie.  G.  G. 

Consultations  du  médecin  patricien.  Guide  de  pra- 
.  tique  médico-chirurgicale  journalière,  par  le  D'  Fred 
BpANCHOD.  1925,  I  vol.  grand  in-S  de  584  pages.  Prix  : 
35  francs.  (/.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Hau- 
tefeuille,  Paris). 

Un  médecin  patricien,  ayant  quinze  années  exercé  à 
la  campagne,  connaissant  toutes  les  difficultés  de  la 
médecine  quotidienne,  s’est  efforcé  de  faire  bénéficier 
ses  confrères  de  l’expérience  acquise.  Dans  im  volmne 
rédigé  par  ordre  alphabétique,  il  expose  clairement,  sim¬ 
plement  sa  pratique  dans  les  innombrables  cas  qui  se 
présentent  à  l’observation  du  médecin.  Il  donne  des 
détails  les  plus  précis,  multiplie  les  formules,  sans  tom¬ 
ber  toutefois  dans  ime  polypharmacie  inutile  et  compli- 

II  rappelle  justement  que  l’autorité  du  médecin  repose 
avant  tout  sur  un  bon  diagnostic  et  que,  pour  cela,  il 
faut  bien  examiner  les  malades  ;  cet  examen  fait,  il  faut 
avoir  une  règle  de  conduite  thérapeutique  précise.  C’est 
cette  règle  qu’il  s’efforce  de  donner  pour  chaque  cas,  et 
les  praticiens  auxquels  s’adresse  son  Uvre  y  trouveront 
la  plupart  des  renseignements  nécessaires  pour  bien 
soigner  leurs  malades. 

P.  L. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LE  CANCER 


ALLONAL  «  ROCHE  ».  —  Analgésique  renforcé 
(isopropylpropénylbarbiturate  d’amidopyrine)  ne 
contenant  aucun  toxique  du  tableau  B,  calmant, 
sédatif,  bypnogèné,  même  dans  les  algies  d’origine 
néoplasique.  —  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

BACKERINE  ACTIVÉE.  —  FERMENTS  DU 
D'  DE  BACKER  ET  SELS  DE  MAGNÉSIE.  — 

Traitement  des  néoplasmes  et  des  cancers  divers. 

Formes.  —  Ampoules,  cachets,  dragées. 

Mode  d’emploi.  —  Une  ampoule  tous  les  quatre 
à  six  jours,  et  trois  ou  quatre  cachets  ou  dragées  par 
jour  avant  les  repas. 

Laboratoire  A.  Beaugonin,  4,  place  des  Vosges, 
Paris  (/F®). 

DOLOMA  ET  ŒNOPHOS.  —  Traitement  par 
reminéralisation  phospho-magnésienne  et  calcique  : 

Etats  précancéreux,  cancers  ;  médication  préven¬ 
tive  des  récidives  post-opératoires  ;  et,  eu  général, 
toutes  maladies  déminéralisantes. 

Laboratoire  d'études  biologiques,  29,  place  Bossuet, 
Dijon. 

NÉOL.  —  Ozone  naissant.  Désodorisant,  indolore, 
détergent.  Dans  les  cancers  utérins,  faire  des  attou¬ 
chements  au  néol  pur  ou  mieux  de  grands  lavages 


avec  deux  cuillerées  à  potage  par  litre  d’eau.  Après 
l’application  du  radium,  l’eau  néôlée  constitue  un 
antiseptique  cicatrisant  de  choix  utilisé  dans  les  ser¬ 
vices  de  radiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Laboratoire  Bottu  {Anciens  laboratoires  du  Néol), 
35,  rue  Pefgolèse. 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules.,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C<®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

RADIUMTHÉRAPIE.  —  Appareils  et  sels  de 
radium  Satch. 

Aigiiilles  pour  radiumpuncture.  Tubes  utérins. 
Appareils  émaillés  et  tous  appareils  pour  radium- 
thérapie.  Pommisseur  de  l’Institut  du  radimn.  Société 
anon}une  de  traitements  chimiques,  quai  du  Châ- 
telier,  Ee-Saint-Denis  (Seine). 

SOMNIPÊNE  ROCHE.  De  plus  maniable  des 
hypnotiques  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  DX 
gouttes,  permettant  de  doimer  à  chacun  sa  dose)  et 
sous  forme  d’ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 
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Agent  général  des  microscopes 

KORISTKA  de  MILAN  —  SPENCER-LEITZ 

du  VERRE  BOROMICA  remplaçant  le  verre  d’iéna 


APPAREILS  LATAPIE  poar  la  SÉPARATION  du  sérum  et  du  sang 
BROYEURS  LATAPIE 


COLORANTS  FR\NÇ  US  R.  A.  L.  du  TRIB  INDEAU,  du  HOLLAND 

36.  Boulevard  Saint-Michel.  PARIS 


J,-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  Éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS 


Physiothérapie 


Hygiène  du  Visage  (cosmétique,  esthétique  et  massage), 
pal  le  D'  P.  Gastoü,  directeur  du  laboratoire  central 
de  l’bôpital  Saint-Louis.  3»  édition,  1913,  i  vol.  in.-i6 
de  70  pages,  avec  i4£gures .  3  fr.  50 


Formulaire  cosmétique  et  esthétique,  par  P.  Gastou. 
2®  édition,  1923,  i  vol.  in-r6  de  313  p.  avec  47  fig.  12 fr. 


Hygiène  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu,  par  J.  NicoiAS. 
professeur  de  clinique  dermatologique  à  l’TJniversité 
de  Lyon,  et  Jambon.  2®  édition,  1919,  i  vol.  in-i6 
de  96  pages .  3  fr.  50 


Physiothérapie  Infantile.  Les  cures  d’eaux,  d’air  et  de 
régimes  chez  les  enfants,  publié  sous  la  direction  du 
Df  H.  Legrand,  avec  la  collaboration  de  30  médecins 
de  viUes  d’eaux.  1910,  i  voL  in-8.  de  352  pages  avec 
60  figures . .  10  fr. 


Physiothérapie  Infantile.  Menus  et  Recettes  de  cuisine 
diététique,  par  le  Dr  H.  Legrand.  Préface  du  Pro¬ 
fesseur  Landouzy.  1911,  I  vol.  in-8  de  374  pages.  10  fr. 


GUIDE  RADIOLOGIQUE 

DU  PRATICIEN 

POUR  LA  LECTURE  DES  RADIOGRAPHIES 
DE  L’HOMME  NORMAL 

Par  les  D«  NOOIBR  et  JAPIOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Chef  du  service  radiologique 
de  médecine  de  Lyon,  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

1919,  I  voL  in-i6  de  228  pages  avec  64  figures. . .  8  fr. 


La  Fulguration,  son  rôle  et  ses  effets  en  thérapeutique, 
par  le  Dr  Zimmern,  prof.  agr.  à  la  Fac;  die  méd.  de 
Paris.  1909, 1  vol.  in-i6,  96  p.  avec  6  fig .  2  fr.  50 


TECHNIQUE 

DE  LA 

RADIOTHÉRAPIE  PROFONDE 

Par  le  D'  OUILBERT 

1921,  I  vol.in-i6de,7i  pages .  3  fr.  50 


DIATHERMIE 

ET 

DIATHERMOTHÉRAPIE 

Par  le  Docteur  BORDIBR 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

2®  édition,  1925,  i  vol.  in-8  de  582  p.  avec  156  fig.  35  fr. 

Traitements  physiothérapiques  des  Séquelles 
des  Blessures  et  des  Accidents  du  Travail 

Par  les  D«  QUIULEMINOT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
DAUSSET  et  DÜRBY 
Assistants  de  Physiothérapie  à  la  Clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu.de  Paris 

1923,  I  vol.  in-16  de  265  pages  avec  62  figures. . .  16  fr. 


Guide  pratique  de  radiographie  et  de  radioscopie,  par  le 
Dr  Réchou.  1919,  i  vol.  in-16  de  96  pages  avec 
27  figures .  2  fr.  50 


Radiographie  chirurgicale.  Les  Opérations  pratiquées 
sous  le  contrôle  radioscopique,  par  le  D'  Mauclaire 
et  le  Dr  Bouchacourï.  1921,  i  voLin.-i6  de  123  pages 
avec  22  fig .  3  fr.  50 


Atlas  d’anatomie  pour  T  Éleotrodlagnostlc  et  la  Physiothé¬ 
rapie,  par  le  D*  Miramond  de  LahqqtjbtïB,  médecin 
prmcipal  de  2®'  classe.  1918',  i  vol.  iir-8’  de  X04  pages 
avec  52  planches .  12  fr. 


La  RIadiosoopla  eUnlqua  de  rEstomao  normal  et  pathologlqne,  par  les 
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NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  TESTUT 

Le  professeur  Tbstut-  vient  de  mourir.  Avec  lui  dis¬ 
paraît  tm  des  savants  qui  fit  le  plus  d’fionneur  à  notre 
pays.  Son  enseignement  anatomique,  exprimé  par  le 
livre,  était  famiUer  à  tous  les  médecins  français  ;  il  était 
apprécié  du  monde  entier. 

Testut  naquit  à  Saint- Avit-Seaieur  (Dordogne),  le 
22  mars  1849.  Après  une  enfance  studieuse,  il  conquit 
tous  ses  grades  médicaux  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  Interne  des  hôpitaux,  préparateur  de  clinique 
chirurgicale  {1871),  aide  d’anatomie  (1873),  préparateu 
de  clinique  obstétricale  (1874),  'Testut  sembla  s’engager 


Le  professeur  Testut. 


vers-  la  carrière  cUnique,  Bientôt  ü  l’abandonna.  Après 
avoir  été  préparateur  de  physiologie  (1875-1877),  il 
s’orienta  définitivement  vers  l’anatomie.  Il  remplit  les 
fonctions  de  clief  de  travaux  (1878),  et  passa  l’agrégation 
(1880).  Jusqu’en  1884  il  enseigna  à  Bordeaux  sous  la  di¬ 
rection  de  son  maître  Bouchard.  Après  avoir  occupé  pen¬ 
dant  deux  ans  la  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Lille, 
Lyon  lui  confia  la  même  chaire  qu’il  occupa  pendant 
trente-trois  ans  (1886-1919). 

Raconter  la  vie  de  Testut,  c’est  louer  une  vie  de  labeur 
inlassable  occupée  par  une  seule  pensée,  par  une  seule  pas¬ 
sion  ;  Tamour  de  l’anatomie.  Il  aima  cette  science  comme 
sa  chose,  comme  son  bien,  comme  le  paysan  aime  sa 
terre,  comme  l’avare  aime  sa  cassette.  Il  lut  donna  toutes 
ses  pensées  et  toutes  ses  forces  jusqu’à  sa  mort,  pendant 
plus  de  quarante-cinq  ans. 

Épris  des  doctrines  évohitiottnistes  qui  animèrent  les 
naturalistes  du  3ccst®sièdc,disc^fe  de  Broca  et  de  Técole 
du  fondateur  de  l’Anthropologie,  Testut  apporta  à  l’étude 
de  la  morphologie  humaine  des  connaissances  et  un  esprit 
que  l’anatomie  médicale  avait  jusqu’alors  presque  tota¬ 
lement  ignorés.  En  1884,  parsdt  son  premier  ouvrage  im¬ 
portant  :  Les  Anomalies  musculaires  exP^iÇM^^ 
iomie  cevvpariex  leur  importance  en  anthropologie.  Ce  üvte 
constitué  une  oenvre-  caractéristique  du  savant  et  du  pro¬ 


fesseur  ;  il  refiète  un  darwinisme  qu’^aucnn  doute  ne  vient 
afiaibUr,  tandis  que  se  dévoilent  des  qualités  d’observa¬ 
tion  précise  et  de  classification  méthodique  qué  Testut 
possédera  toujours.  Quelques  années  plus  tard,  en  1888,  il 
donne  la  preuve  de  ses  connaissances  anthropologiques  en 
publiant  une  étude  parfaite  sur  le  squelette  humain  que 
Hardy  avait  découvert  dans  la  station  quaternaire  de 
Reymonden  près  de  Chancelade  (Dordogne).  L’attention 
du  monde  savant  est  attirée  par  cette  description  minu¬ 
tieuse  de  cet  ancêtre  de  petite  taiUe,  massif  et  robuste,  au 
crâne  très  développé,  à  la  face  large  et  dont  le  gros  orteil 
présente  cette  particularité  d’avoir  une  indépendance 
curieuse  vis-à-vis  des  autres  doigts,  révélant  des  quali¬ 
tés  de  préhension  qu'aucun  squelette  préhistorique  n’avait 
encore  montrées. 

Le  professeur  d’anatomie  de  Lyon  donna  la  mesure 
de  son  génie  dans  son  enseignement  oral  et  surtout  dans 
ses  ouvrages  didactiques.  Les  nombreuses  générations 
d’étudiants  lyonnais  se  rappellent  la  silhouette  cambrée 
du  professeur  arrivant  au  cours,  le  torse  sanglé  dans  la 
redingote  bleue,  hermétiquement  boutonnée  ;  ils  entendent 
encore  sa  parole  brève,  qu’un  léger  accent  du  pays  natal 
rendait  plus  vivante  ;  ils  ont  encore  la  vision  des  sché¬ 
mas  clairs  qui  accompagnaient  la  description.  *Le  corps 
humain  était  décrit  avec  la  rigueur  d’ime  démonstration 
géométrique,  avec  la  précision  d’un  plan  d’architecte. 
Le  regard  du  maître  s’illuminait  lorsqu’il  pouvait  faire 
appel,  sans  mûre  à  la  simplicité  de  la  leçon,  à  une  notion 
d’anatomie  comparée  ou  d’anthropologie  :  la  voix  s’éle¬ 
vait  lorsqu’elle  faisait  entrevoir  à  la  jeunesse  attentive 
le  mystère  des  origines  de  l’homme,  le  mystère  de  son 

L’apparition  du  Traité  d’anatomie  descriptive  (1889) 

.  est  tme  date  dans  l’enseignement  de  l’anatomie  en  France 
et  dans  les  pays  latins.  Le  traité  de  Testut  fit  oublier  immé¬ 
diatement  les  ouvrages  antérieurs.  Four  la  première  fois 
un  livre  élémentaire  résumait  complètement  l’état  actuel 
de  l’anatomie  humaine,  l’interprétait  scientifiquement, 
sans  jamais  s’attarder  aux  spéculations,  quelque  capti¬ 
vantes  qu’elles  fussent,  de  T  anatomie  philosophique.  Ja¬ 
mais  une  telle  richesse  de  schémas  et  de  dessins  origi¬ 
naux  d’après  nature  n’avait  éclairé  un  livre  conçu  avec 
un  tel  ordre,  un  tel  équilibre,  une  telle  unité.  Ce  monu¬ 
ment  impérissable  était  écrit  le  soir,  à  la  veillée,  après  la 
journée  d’enseignement  à  la  Faculté,  après  les  heures 
consacrées  dans  le  laboratoire  à  la  recherche  ou  au  con¬ 
trôle.  Encouragé  et  aidé  pendant  une  partie  de  son  exis^ 
tence  par  la  compagne  là  plus  dévouée  et  la  plus  aimante, 
Testut  refusa  toutes  les  joies  de  la  vie  extérieure  pour  se 
consacrer  uniquement  à  édifier  et  parfaire  son  glorieux 
traité.  Sa  femme  mourut,  hélas,  il  y  a  quelque  vingt-cinq 
ans.  Il  supporta  sans  faiblesse  apparente  le  fardeau  d’une 
solitude  complète  en  travaillant  sans  relâdie,  jusqu’à  son 
dernier  saufiSe.  Tous  les  travaux  anatomiques  qui  parais¬ 
saient  étaient  passés  au  crible  de  son  jugement  scienti¬ 
fique  et  de  ses  qualités  pédagogiques.  Il  savait  élagjuer  les 
détails  inutiles  ;  il  apportait  la  lumière  dans  les  descrip¬ 
tions  ks  plus  osbcnres  ;  son  talent  descriptif  rendait  ac¬ 
cessible  à  l’esprit  du  jeune  étudiant  les  notions  morpho¬ 
logiques  les  plus  difficiles  à  comprendre. 

Ce  traité  d’anatomie  qui  rendit  célèbre  le  nom 
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tut  â  travers  le  monde  et  avec  lui,  celui  de  l’Anatomie 
française,  ne  suffit  cependant  pas  à  satisfaire  le  besoin 
d’activité  du  maître.  En  collaboration  avec  Jacob,  ü 
fit  paraître  un  Traité  d’anatomie  topographique  dont  le 
succès  est  toujours  éclatant.  Enfin  il  conçut  et  dirigea  une 
collection  d’ouvrages  médicaux  dans  laquelle  il  imposa 
à  ses  amis  et  à  ses  collaborateurs  sa  conception  du  Uvre 
et  sa  méthode  d’enseignement  avec  une  telle  puissance, 
qu’à  travers  chacun  des  ouvrages  on  retrouve  partout  la 
même  unité  et  le  même  esprit  clarificateur. 

De  nombreux  honneurs  s’ajoutèrent  au  succès  et  à  la 
gloire.  Deux  surtout  lui  étaient  chers  :  la  médaille  mili¬ 
taire  et  la  cravate  de  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  celle-ci  gagnée  sur  les  champs  de  bataille  de  1870, 
celle-là  dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux  pendant  la  grande 

Devenu  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Lyon,  en 
rgig,  Testut  vécut  dès  lors  le  plus  souvent  à  Beaumont, 
vieille  bastide  du  Périgord  où  se  passa  sa  jeimesse,  où  il 
venait  chaque  année  chercher  le  repos  ’de  la  vie  tmiversi- 


taire,  en  travaillant  toujours.  De  plus  en  plus  attiré  vers 
les  études  historiques  et-  archéologiques,  Testut  raconta 
en  quatre  gros  volumes  l’histoire  de  toutes  les  pierres  de 
son  village,  puis  la  -vie  de  celui-ci  pendant  la  période  révo¬ 
lutionnaire.  Cependant  il  n’oubliait  pas  l’anatomie.  Avec 
son  collègue  et  ami,  le  professeur  Pitres  ide  Bordeaux),  il 
écrivit  un  ouvrage  qui  verra  le  jour  dans  quelques  se¬ 
maines.  La  veille  de  sa  mort,  il  exprimait  sou  désespoir  de 
voir  sacrifier  dans  le  futur  programme  des  études  médi¬ 
cales  l’enseignement  de  la  science  à  laquelle  il  consacra 
sa  vie,  et  dont  la  connaissance  des  notions  les  plus  élémen¬ 
taires  réclame  de  longs  mois  et  reste  la  base  essentielle  de 
la  médecine. 

Le  deuil  de  tout  le  petit  peuple  de  son  village  qui  l'ac¬ 
compagna  au  champ  des  morts  sera  celui  de  la  science. 
Le  nom  de  Testut  ne  périra  pas.  Comme  celui  des  grands 
anatomistes  de  la  Renaissance,  il  restera  vivant  dans  les 
archives  de  l’histoire  de  l’homme. 

A.  La-TARjet. 


NOUVELLES 


Pbllatélis.  —  Monaco.  —  Quelles  histoires  sur  ces 
timbres  1  Le  premier  tirage  de  timbres  de  Maroc  en  taille 
douce  ayant  été  fait  mécaniquement,  n’a  pas  donné  le  fini 
attendu  :  voir  les  irrégularités  dans  le  ciel.  Aussi  les  timbres 
de  Monaco  finent  tirés  à  la  main  par  un  ou-vrier  embauché 
spécialement,  l’atelier  du  boulevard  Brune  n’àyant  pas 
de  personnel  exercé  à  ce  tirage.  Mais  on  s’aperçut  que 
ce  tirage  à  la  main  coûtait  fort  cher  et  était  très  lent. 
Aussi  fut-il  décidé  de  ne  tirer  que  les  i,  2,  5  .et  10  francs 
en  taille  douce.  Sur  ces  entrefaites,  l’ouvrier  en  question 
vint  à  mourir.  Cela  arrive  à  tout  le  monde.  Par  des 
moyens  de  fortune,  un  tirage  des  timbres  de  i  franc  en 
taille  douce  fut  tenté,  mais  ne  donna  pas  satisfaction. 
Et  provisoirement  le  tirage  des  timbres  de  2,  5  et  10  francs 
est  arrêté  et  ne  sera  repris  que  lorsque  le  persotmel  sera 
à  nouveau  formé.  Le  tirage  typographique  a  donc  été 
repris  du  o,oi  au  i  franc,  celui-ci  devant  apparaître 
à  bref  délai  du  format  des  timbres  de  France  à  i  franc 
et  noir  sur  jaune,  représentant  le  Pont  Saint-Dévote, 
type  des  0,40  des  timbres  en  taille  douce.  Un  0,02  brun 
violet  et  un  0,05  orange,  au  type  du  prince,  sont  prêts 
à  sortir.  . 

Baebade.  —  Une  nouvelle  série  est  en  préparation. 
Nous  signalons  que  le  1/  qui  va  disparaître  et  au  fili¬ 
grane  C  A  script,  sera  probablement  im  timbre  rare. 

Nouvkeiæs-Hébrides.  —  Une  double  série  est  en  pré¬ 
paration.  Elle  est  imprimée  à  Londres,  la  série  anglaise 
au  fiüdgrane  C.  A .  script,,  la  série  française  aux  grandes 
lettres  R.  F. 

Aviation.  —  Le  capitaine  Pelletier  d’Oisy  vient  de 
partir  en  a-vion  de  Bue  pour  Fort-Lamy  au  'Lchad.  Il 
emporte  une  centaine  de  lettres  agrémentées  d’un  timbre 
privé  spécial  :  deux  aUes  dans  xm  ovale  allongé  avec  l’ins- 
cripfion  :  Raid  Paris  au  lac  Tchad,  janvier  igs^.  Bleu 
sur  rose.  U  doit  revenir  par  la  même  voie. 

A.  B. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse.  —  Président  : 
M.  le  professeur  Lafïorgue  ;  vice-président  :  M.  le  D'  Bau¬ 
det  ;  seerétaire  général  :  M.  le  professeur  agrégé  Jean  Ta¬ 


pie  ;  trésorier  :  M.  le  Dr  Timbal  ;  secrétaire  des  séances  : 
M.  Lyon,  interne  des  hôpitaux. 

Les  séances  de  la  Société  auront  lieu  tous  les  quinze 
jours,  le  samedi,  à  ii  heures  du  matin,  à  l'Hôtel-Dieu 
(salle  des  concours). 

Nos  relations  médicales  franco-étrangères.  L’Union 
médicale  tranco-ibéro-américalne  (Umfla).  —  L’assem¬ 
blée  générale  annuelle  de  l’Union  médicale  franco-ibéro- 
américaine  vient  d’avoir  lieu.  Deux  ans  avant  la  guerre,  en 
1912,  cette  association,  sous  l’impulsion  de  sou  fondateur  le 
Dr  Dartigues,  secondé  par  MM.  Bandelac  de  Pariente  et 
Gaullieur  l’Hardy,  développa,  la  première,  la  nécessité  de 
pratiquer  l’échange  de  nos  idées  médicales  par  l’échange 
d’hommes  les  plus  qualifiés  dans  cet  ordre  de  choses.  Cela 
répondait  si  bien  à  une  nécessité  que  bientôt  VUmfia 
comprit  i  500  membres,  répartis  eu  27  États  de  langues 
française,  espagnole  et  portugaise.  Voyages,  missions, 
réceptions,  bourses  de  voyage,  furent  réalisés... 

Le  président  annonce  à  l’assemblée  la  candidature, 
en  1924,  de  400  nouveaux  membres  qu'il  lui  demande  de 
ratifier.  Tour  à  tour,  l’ordre  du  jour  appelle  la  discussion 
de  la  création  d’une  revue  autonome,  la  Vmjia  ;  la  parti¬ 
cipation  de  l’association  au  prochain  Congrès  de  pédiatrie 
de  Madrid  ;  le  compte  rendu  des  réceptions  des  Journées 
médicales  toulousaines  auxquelles  VUmfia  prit  une  si 
large  part  ;  les  résultats  de  la  mission  remplie  en  Espagne 
par  le  Dr  Bandelac  de  Pariente.  Le  projet  d’un  dîner 
mensuel  et  le  projet  de  la  création  d’un  insigne,  à  la 
demande  des  Américains,  furent  également  acceptés. 
L’assemblée  générale  procède  ensuite  au  renouvellement 
de  son  bureau.  Sont  élus,  à  l’unanimité  :  Président  ; 
Dr  Dartigues  ;  vice-présidents  :  Dr®  Bandelac  de  Pariente, 
Delaxmay,  Lardennois  ;  secrétaire  général  :  Dr  Molméry  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  Dr  Berry  ;  trésorier  :  Dr  Di- 
geon  ;  trésorier  adjoint  :  D'  David  de  Brades  ;  archiviste  : 
Dr  Amiengaud  ;  secrétaires  des  séances  :  Dr«  Dausset  et 
Bécart. 

Membres  du  Conseil  d’administration  :  Dr*  Cabanès, 
Cathala,  Cayla,  Farez,  Foveau  de  Courmellca,  Gardette, 
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Lippmaim.  Milieu,  EJh,ejii,  Deiaburg,  Sanchez  de  Süvera, 
Clément  Simon,';  Xorrès  de  Mendiola,  Weü-Hallé,  Zar- 
zycld  ;  vice-président  d’honneur  :  Gaiülieur  l’Hardy  ; 
secrétaire  général  honoraire  :  D'  Mazeran. 

Xi’Umfia  contribue  donc  de  la  façon  la  plus  heureuse  et 
la^plus  efficace  à  nos  bonnes  relations  avec  le  monde 
médical  de  la  Péninsule  ibérique  et  du  continent  améri¬ 
cain  du  Sud  et  du  Centre. 

XXXVIII®  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtal¬ 
mologie.  —  H  aura  lieu  à  Bruxelles,  le  lundi  ii  mai  et 
jours  suivants. 

On  y  discutera  rm  rapport  du  professem  Lagrange  (de 
Bordeaux)  sur.  le  iraitement  du  glaucome  infantile. 

I,a  Société  française  d'ophtalmologie  est  l’invitée  de 
la  Société  belge  d’ophtalmologie  qui  a  organisé  des  pro¬ 
menades  à  Bruges,  à  MaUnes  et  des  réceptions  à  Bruxelles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  soit  au  Dr  M.  Da- 
nis,  secrétaire  de  la  Société  belge  d’ophtalmologie,  7, 
rue  Montoyer,  Bruxelles,  soit  au  Dr  René  Onfray, 
secrétaire  général  de  la  Société  française  d’ophtalmologie, 
.6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris  (VU») . 

Les  travaux  scientifiques  des  médecins  coloniaux.  — 
M.  Daladier,  ministre  des  Colonies,  vient  de  décerner 
pour  l’année  1924  les  récompenses  qu’il  a  instituées  à 
son  arrivée  au  ministère,  en  vue  d’encourager  les  travaux 
scientifiques  parmi  les  médecins  coloniaux  ; 

i»  Médaille  de  vermeil.  —  Médecin-major  Richer, 
pour  les  Touareg  Oulliminden. 

2“  Médailles  d’argent.  —  Médecin-major  Jarland, 
pour  son  étude  «  Au  Pays  de  l’Etain  ;  Kokiu  Yunnan  »  ; 
pharmacien-major  Rose,  pour  son  étude  sur  «  la  fabrica¬ 
tion  et  la  composition  chimique  du  nuoc-man  »,  le  condi¬ 
ment  favori  des  Annamitesi 

30  Médailles  de  bronze.  —  Médecin-major  Noël,  pour 
•«  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  lèpre  dans  l’Inde  »  ; 
médecin-inspecteur  AUain  et  médecin-major  Augagneur, 
pour  «  la  lutte  antivénérienne  à  Madagascar  »  ;  médecin 
de  l’assistance  Sasportas,  pour  «  la  lèpre  dans  les  éta¬ 
blissements  français  de  l’Océanie  ». 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Les  élèves  de 
l’!Êcole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  reçus 
docteurs  en  médecine  et  versés  dans  les  troupes  colo¬ 
niales,  sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2®  dasse  des  troupes  coloniales  :  MM.  Montagné,  Leroy, 
diamboa,  Meusnier,  Przyiemski,  Hérivaux,  Quéré, 
Robert,  Parlnaud,  Le  Rouzic,  Guy,  Pons,  Sanson, 
puis  au  grade  de  médecin  aide-major  de  ii®  dasse.' 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2»  dasse,  les  élèves  dont  les  noms  suivent  ;  MM.  Broband 
(Henri-Augustin-Baptiste)  ;  Germain  (Albert- Joseph-Hip- 
polyte)  ;  Queinnec  (Pierre-Frands)  ;  Duffaut  (Charles- 
Victor-Alexandre)  ;  Montestruc  (Etieniie-Prançois- 
Xavier)  ;  Plâtrés  (Martial)  ;  Coléno  (Robert-Georges)  , 
Husson  (Robert- Albert)  ;  Mamefle  (Hubert-Michel-J nies)  ; 
Mazurier  (Jean-Baptiste)  ;  Guilliny  (Roger)  ;  de  Nas  de 
■Tonrrîs  (Marie-Louis-Henri)  ;  Varneau  (Léon-Emest)  ; 
Muraine  (Guy-Marie-Didier)  ;  de  Pahtnas  (Marie-Valen- 
tin-Léon-Maximin)  ;  Basile  (Georges-Auguste-Luden- 
Gabrid)  ;  Huard  (Pierre-Alphonse)  ;  Sauner  (Maiie- 
Joseph-Lèon)  ;  Alain  (Pierre- Jean-Albert-Luden)  ;  Mal- 
val  (Jean-Paul- Adrien), 


Au  grade  de  pharmaden  aide-major  de  ■  -a®  classé  ; 
M.  Chevaher  (Albert- Alfred-Pierre). 

Les  tonds  de  la  Journée  Pasteur.  —  Nous  avons  déjà 
donné  l’ensemble  de  la  répartition  des  fonds  réunis  à  la 
Journée  Pasteur  pour  les  laboratoires;  void  le  détail  des 
sommes  attribuées  aux  laboratoires  de  physiologie  et  de 
médecine. 

Physiologie  et  médecitie.  —  Laboratoires  :  de  l'hôpital 
(libre)  de  Bon-Secours  (Paris),  15  000  fr.  ;  de  M.  Scheffer 
(Strasbourg),  30  000  fr.  ;  de  M.  Terroine  (Strasbourg), 
25  000  fr.  ;  de  M.  Lapicque  (Sorbonne),  20  000  fr.  ;  de 
M.  Pienon  (Collège  de  France),  30000  fr.  ;  de  l’Institut 
français  deBeyrouth  (père  Vemy),  300  000  fr.  ;  de  M.  Por¬ 
tier  (Sorbonne),  30  000  fr.  ;  de  physiologie  et  biologie 
générale  (Institut  catholique  de  Paris),  5  000  fr.  ;3,de 
hL  Teissier  (Paris),  Maladies  infectieuses,  30  000  fr.  ; 
de  MM.  Bull  et  Nogues  (Institut  Marey),  20000  fr.  ;'de 
M.  Mayer  (Paris),  16000  fr.  ;  de  M.  Henneguy  (Paris), 
Embryogénie,  20  000  fr.  ;  de  M.  Gley,  Biologie  géné¬ 
rale,  20000  fr.  ;  de  M.  d’Arsonval,  15000  fr.,  soit  au 
total:  576000  fr. 

Microbiologie.  —  Laboratoires  de  M.  Rapin  (Nantes), 
Laboratoire  départemental, .  15  000  fr.  ;  de  M.  Aynaud 
(Eure-et-Loir),  demande  spéciale  du  département, 
30  000  fr.  ;  de  l’hôpital  Sainte-Anne  (M.  Marie) ,  10  000  fr.  ; 
de  M.  Marmier  (Institut  Pasteur  de  Lille,  laboratoire  de 
bactériologie),  50  000  fr.,  soit  au  total  :  105  000  fr. 

Biologie  générale  aux  colonies.  —  Laboratoires  bacté¬ 
riologiques  de  l’Indochine,  250  000  fr.  ;  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  (Dakar,  Kindia),  300  000  fr.  ;  de  Madagascar 
(laboratoires  et  recherches),  50  000  fr.,  soit  au  total  ; 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Le  prix  de  la 
pension  et  cdni  du  trousseau  des  élèves  admis  à  l’I^cde 
du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1924 
sont  fixés  ainsi  qu'ü  suit. 

Prix  de  la  pension  :  2  150  francs. 

Prix  du  trousseau  :  pour  les  élèves  admis  avec  le  certi¬ 
ficat  du  P.  C.  N.,  5  418  fr,  81  :  pour  les  élèves  à  4  inscrip¬ 
tions,  4  743  fr.  84  ;  pour  les  élèves  à  8  inscriptions, 
4  223  fr.  03  ;  pour  les  élèves  à  12  inscriptions,  3  409  fr.  50. 
[Journal  officiel  du  4  février  1925.) 

Hôpital  Broussais.  Cours  de  pratique  cardiologique, 
sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Ch.  Laubiy,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  les  IF"  D.miel  Routier,  Jean  Walser, 
assistants,  Pierre  Oruy,  ancien  interne,  et  de  MM.  Mar¬ 
chai,  interne  médaille  d’or  et  Thomas,  interne  du  service. 
Du  3  au  14  mars  1925,  tous  les  jours,  de  dix  heures  à 

En  outre,  des  leçons  théoriques,  MM.  les  médecins  ins¬ 
crits  au  cours  seront  invités  à  assister  aux  consultations 
de  policlinique  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et 
du  sang  qui  auront  lien  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
9  h.  30  à  II  heures,  ainsi  qu’aux  leçons  cliniques  faites  au 
lit  du  malade  par  M.  le  D»  Ch.  Laubry,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  mêmes  heiures. 

Droit  d’inscription,  150  francs.  S’adresser  dès  main¬ 
tenant  à  M.  le  Dr  Daniel  Routier,  à  l’hôpital  Broussais, 
directement,  de  10  heures  à  midi,  ou  par  correspondance. 

rainique  propédeutlque.  —  Un  cours  théorique  et  pra¬ 
tique  de  radiodiQguostic  médical  sera  fait,  du]  lundi 
2  mars  au  samedi  7  mars  1925  inclus,  par  MM.  Sergent, 
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Ribadeau-Dumas,  Lian,  R.  Bordet,  Cottenot,  Darcissac, 
G.  Durand  et  P.  Pruvost. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
travaux  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous 
les  après-midi.  Des  exercices  pratiques  seront  réservés 
aux  élèves  qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  fixé  à 
150  fr. 

Progyamme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  loheures  (examen  de  malades) 
et  tous  les  après-midi,  à  lû  heures  (démonstration  des  prin¬ 
cipales  techniques  radiologiques,  par  M.  Cottenot). 

Des  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  heures. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Un  cours  de  clinique 
médicale  des  enfants  aura  lieu  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  sous  la  direction  du  professeur  Nobécourt  et  de 
M.  Dereboullet,  agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Babon- 
neix  et  Tixier,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Nadal  et 
Paraf ,  anciens  chefs  de  clinique  ;  de  MM .  J  anet  et  Pichon, 
chefs  de  clinique  ;  de  M.  Duhem,  chef  du  service  de  radio¬ 
logie  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  de  MM.  Mathieu 
et  Bidot,  chefs  du  laboratoire  de  la  clmique. 

De  cours  portera  sur  les  questions  actuelles  de  pédia¬ 
trie.  n  commencera  le  lundi  6  avril  1925  et  sera  terminé 
le  samedi  18  avril.  Il  sera  complet  en  20  leçons.  Des  leçons 
auront  lieu  à  10  heures  et  à  16  heures. 

Sont  admis  à  ce  cours  les  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’im  droit  de  150  francs. 

Des  bulletins  de  versement  du  droit  sont  déUvrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  le  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  d’opérations  gynécologiques  (amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie).  —  Un  cours  d’opérations  chirurgicales  gynécolo¬ 
giques  en  dix  leçons,  par  M.  le  D'  Braine,  prosécteru, 
commencera  le  30  mars  1925  à  14  heures  et  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

Des  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Se  faire  inscrire  :  1 7,  rue  du  Fer-à-Moulin. 


Chirurgie  du  tube  digestif  et  des  glandes  annexes.  — 
Technique  opératoire  par  M.  le  D'  Douis  Michon,  pro¬ 
secteur.  Nombre  des  leçons  :  dix. 

Jours  et  heure  des  leçons  :  tous  les  jours,  à  14  heures 

Début  du  cours  :  lundi  i6  mars,  à  14  heures. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Dieu  d’inscription  :  17,  rue  du  Fer-à-MouIin,  Paris. 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions. 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphlligraphle  (hôpital 
Saint-Louis).  —  Un  cours  de  perfectionnement  de  der¬ 
matologie  et  maladies  vénériennes  sera  fait  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Jeansehue  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  le  professeur  Sebileau  et  de  MM.  Hudelo, 
Milian,  Ravaut,  Dortat-Jacob,  Douste,  médecins  de 
l’hôpital  Saiut-Douis  ;  Gougerot,  Dian,  de  Jong,  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Darré,  Tixier,  Sézary,  Touraine, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Dupuy-Dutemps,  ophtalmolo¬ 
giste  de  Saint-Douis  ;  Demaître,  agrégé,  otologiste  de 
Saint-Douis  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux  ;  Sabomaud,  chef  du  laboratoire  municipal  de 
l’hôpital  Saiut-Douis  ;  P.  Chevalier,  Burnier,  Schulmann, 
Hufnagel,  Fouet,  chefs  de  clinique  ;  M.  Bloch,  G.  Dévy, 
chefs  de  laboratoire  ;  Giraudeau,  chef  des  travaux  phy¬ 
siques  ;  Marcel  Sée,  Bizard,  Noiré,  Civatte,  Ferrand, 
chefs  de  laboratoire  ;  Barbé,  médecin  des  asiles  ;  Wol- 
fromm,  Flurin,  Richard,  en  avril  et  mai  prochains. 

De  cours  complet  de  dermatologie  commencera  le 
22  avril  1925  ;  le  cours  complet  de  vénéréologie  commen¬ 
cera  le  27  mai  1925. 

De  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de 
150  francs.  Un  programme  détaiUé  sera  distribuéj|aux 
auditeurs. 

Des  cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Ix)uis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X“). 

De  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi 
et  de  2  heures  à  5  heures. 

Des  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  1  h.  30' à 
5  heures  et  les  matinées  seront  réservées  aux  polycli¬ 
niques,  visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes 
dans  tous  les  services  aux  élèves. 


rtUBERCULOSESl 

X  BponoMtoSf  Cmtarphos,  OrÊppea  t 

l’EMUUIONMARCHAISS; 


J  lait,  bouillon.  Bien  toleree  —  Par  P  absorbfe.  j 


j  MENTON 


“  L’ HERMITAGE  " 
MAISON  DS  CURE  CLIIATIQUE 

D'  GALLOT  -  D'  COUBARO 

Convalescence,  Tube  digestif, 
Étals  asthéniques. 

Maladies  de  la  Nutrition 
Contagieux  exclut. 


LA  METAIRIE 


Près  NY ON  (Canton  de  Vaud,  Suisse) 
LAC  LÉMAN 


ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND]  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Prix  de  pension  en  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  FOREL 
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Un  certificat  sera  attribué  aux  assistants  à  la  fin  des 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine# 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  Irmdis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  15  à  17  heures.  (  On  peut  s’inscrire 
par  correspondance.) 

Hôpital  Cochin.  —  M.  A.  Cantonnet,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  Joltrois  et  Fomheure,  fera 
le  jeudi  26  février  1925,  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  1311.30,  à  l’hôpital  Cochin,  une  série  de 
neuf  conférences  d’ophtalmologie  pratique  pour  les  non- 
spécialistes.  I^résentation  de  malades.  Projections.  Con¬ 
férences  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance  à  Cochin,  direc¬ 
tement  ou  par  lettre.  Semblables  séries  en  juin  et  en 
novembre  1925.  Tous  les  jours,  à  9  heures  :  Présentation 
d’affections  oculaires  courantes. 

AVIS.  —  Paris.  D''  visit.  hôpitaux  et  corps  médical, 
pour  produits  pharmaceutiques,  sér.  réf.  Ecrire  au  Paris 
Médical  D.  C. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■ —  16  Février. 
—  M.  Dubar,  Recherclies  sur  le  champ  visuel  des  ver¬ 
tébrés.  —  M.  Bardin,  Quelques  considérations  sur  la 
phlegmatia  alba  au  cours  de  la  gestation.  —  M.  Des¬ 
noyers  (interne).  Etude  des  déformations  foetales.  — 
M.  ScEMi.A  (interne).  Indications  respectives  des  pelvi¬ 
tomies  et  de  la  césarienne.  —  M.  P.  Koewtsch  (externe). 
Etude  clinique  de  l’agoraphobie. — M.  Meurdrac  (externe). 
Etude  de  la  sécrétion  gastrique. 

17  Février.  —  M.  Mi':nard  (externe),  Ea  réaction  du 
benjoin  colloïdal  chez  l’enfant.  — M.  BEthoux  (interne), 
La  colite  supérieure  (tuberculose  pulmonaire).  — 
M.  D’Hour  (interne).  Etude  de  la  vaccination  antidiph¬ 
térique.  —  M.  Seeigmann  (interne).  Polynucléose  et 
.bacillose  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  granulie. 

18  Février.  —  M.  EEGRAIn,  Des  hypertensions  syphili¬ 
tiques.  —  M.  Juey  (interne),-  I/anesthésie  régionale 
(cancer  du  sein).  —  M.  B'eandre,  Grossesses  prolongées 
et  gros  enfants.  —  M.  Darrou,  Srur  la  cliimiothérapie 
dans  le  traitement  des  lymphangites  du  cheval.  — 
M.  Conte,  Etude  du  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  le 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  B'évrier.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  M.  le 


21  FEVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Di  Ehermitte  ;  Démences  organiques,  démence 
sénile,  aphasie. 

2-1  FEVRIER.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (annexe 
Eobeau).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  médecin-chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine. 

21  FEVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  Di  EaThEry  :  Thérapeutique  des 
complications  du  diabète  sucré. 

22  FEVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Saiiit-Eouis,  ro  heures. 
M.  le  Di  Gougerot  :  Syphilis  post-traumatiques. 

23  FEvruîr.  —  Paris,  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  de  Nanterre. 

23  Février.  —  Paris.  Concomrs  d’internat  en  médecine 
de  l’hospice  Paul-Brousse. 

23  FEVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

23  FEVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  l’aris. 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  cours  pratique  sur  les  maladies  de  la 
nutrition,  par  M.  le  professeur  Marcel  Labbé. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  DI  EEREBoueeet  :  Eeçons  de  thérapeutique 
infantile. 

24  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Eeçon  clinique. 

24  Février.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  loh.  30. 
M.  le  professeur  Guibeain  :  Leçon  clinique. 

24  Fé:vrier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Hystérie,  neurasthénie. 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures 
M.  le  Di  Waeeon  :  La  mentalité  épileptique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Présentation 
de  malades. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  urologique,  hôpital 
Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
clinique. 


professeur  Dufour  :  L'optique  et  les  Beaux-Arts. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

21  Fé;vrier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 'l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  :  Leçon 
clinique. 

21  FEvmer.  —  Pans.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Di  RaTHERY  ;  Leçon  clinique. 


25  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT: 
I#eçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
1 1  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

26  I''É;vRiER.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

26  Fé;vrier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique,  hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEau  :  Leçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 

26  PÊVRIKR.  —  Paris.  Hôpital  de  la  l'itié.  Clinique  28  PAvrtkr.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 


obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  beçon 
clinique. 

26  PÉVRIER.  —  Paris.  Société  végétarienne,  mairie 
du  IV'',  20  h.  30.  M.  le  D'  Ch.-Edouard  EÉvy  :  Ees  effets 
du  végétarisme  sur  la  santé. 

26  PÉVRIER.  —  Paris.  Asile  Samte-Anne,  9  h.  30. 
VII»  Réunion  biologique  de  neuro-psychiatrie. 

27  PÉVRIER.  —  Paris.  Paculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  D»  CniRAY  :  Ee  tubage  duodéiial. 

27  PÉ;VRIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  h.  30.  M.  le 
Dr  EéVY-Vaeensi  ;  Des  délires,  hallucinations. 

27  PÉVRIER.  ■  ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CllAUEl'ARli  : 
Eeçon  clinique. 

27  PÉXV'RIER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
JI.  le  professeur  CoUVEéairE  :  Eeçon  clinique. 

27  PÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  1 1  heiures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Duvai,  :  I.eçon  clinique. 

28  PÉ:VRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CiEiiERT  :  I,eçon  clinique. 

28  PÉVRIER.  -  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiar»  ;  I<eçou 
clinique. 

28  PÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Eejars  :  Leçon 
clinique. 


M.  le  D»  RaTIIERY  ;  Leçon  climque. 

28  FÉVRII5R.  — •  Nancy.  Paculté  de  médecine.  M.  le 
professeur  Spiu.mann  :  La  lutte  contre  la  syphilis. 

28  1<'É;VRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  PÉVRIER.  -  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  1 7  heures. 
M.  le  D»  Robin  ;  Troubles  psychiques  chez  les  enfants. 

28  Février.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
professeur  Caemette  :  Etat  actuel  de  la  vaccination 
antituberculeuse. 

28  P'É;vRlEu.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
exposer  au  Salon  des  médecins  (écrire  au  D»  Rabier, 
84,  rue  Lecourbe). 

28  PÉîVRlER.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

28  Février.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 
Deniier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  pour  les  prix. 
Envoi  à  M.  le  D»  Barbarin. 

lor  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Ivouis,  10  heures. 
M.  le  D'  GoitgeroT  :  Notions  nouvelles'’sur  l’hérédo- 
syphilis. 

2  Mars.  — -  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  2»  bmreau, 
annexe  est  de  l’Hôtel  de  Ville,  ouverture  du  registre 
d’hiscription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

2  Mars.  • —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’École  d’Angers. 


ÉCHO  FINANCIER 

AVIS  AUX  LECTEURS  II  ne  suffit  pas  de  dire  que  ses  abonnés, 


Ée  Moniteur  Financier,  un  des  vétérans  de  la 
presse  financière,  vient  d’entrer  dans  sa  cinquante- 
huitième  année. 

Cet  organe  vous  intéressera  certainement  en 
ce  sens  qu’il  est  le  seul  qui  réponde  aux  besoins 
réels  des  capitalistes  et  des  rentiers,  étant  entière¬ 
ment  conçu  dans  l’esprit  moderne  qui  se  résume 
en  cette  phrase  lapidaire  ;  Faire  gagner  de 
l’argent  à  ses  abonnés  four  augmenter  sans 
cesse  leur  nombre. 

On  vous  offre,  sur  simple  demande  de  votre 
part,  de  vous  adresser  gratuitement  chaque  ven¬ 
dredi  pendant  deux  mois  le  Moniteur  Financier. 

Vous  le  jugerez  aux  résultats.  Durant  ces  deux 
mois  vous  apprécierez  par  vous-même  la  sûreté 
de  ses  informations  et  la  valeur  de  ses  rensei¬ 
gnements  basés  sur  des  archives,  constamment 
tenues  à  jour  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  et  sur 
ses  relations  personnelles  dans  le  monde  finan- 


gagnent  de  1  argent  par  ses  renseignements  sou¬ 
vent  inédits,  il  faut  le  prouver. 

Donnez-lui  en  le  moyen  en  nous  retournant 
revêtu  de  votre  signature,  le  Bulletin  d’abonne¬ 
ment  d’essai  gratuit  ci-dessous. 

Envoyez  une  prompte  réponse,  car  le  Moniteur 
Financier  a  actuellement  un  renseignement  iné¬ 
dit  sur  une  valeur  de  premier  ordre,  inscrite  de¬ 
puis  longtemps  à  la  Cote  officielle  des  agents  de 
change,  et  susceptible  de  mille  francs  de  hausse 
très  rapidement. 

Monsieur  le  Directeur  du  Moniteur  Financier, 
23,  rue  Saint-Eazare,  Paris  (IX®). 

Je  vous  frie  de  m’adresser  le  Moniteur  Financier 
fendant  deux  mois  à  titre  gratuit  et  sans  aucun 
engagement  de  ma  fart. 

,  le  192  . 

Nom  : 

Adresse  : 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigesiifs 


Dyspepsie^  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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UNE  IMAGE  CURIEUSE 

Noiüj  soumettons  l’estamije  reproduite  ci- 
dessous  à  la  sagacité  des  lecteurs  de  Paris  médical. 
Elle  représente,  comme  on  le  voit,  «  Pouple  » 
sur  un  grand  lit  à  baldaquin,  couehé  sur  le  côté 
droit,  les  membres  inférieurs  fléchis  et  ramassés 
sous  le  buste,  dans  une  position  se  rapprochant 
de  celle  dite  «  en  chien  de  fusil  ».  Ee  corps  paraît 
être  celui  d’un  vieillard  portant  une  barbe 


d’un  iicte  judiciaire,  Derrière  eux,  deux  abbés 
debout  auprè,s  d’une  cheminée  sur  laquelle  est 
un  bougeoir,  échangent  des  paroles. 

Au  milieu  de  la  vaste  chambre,  une  femme 
tend  une  bourse  à  un  jeune  seigneur  qui,  s’ap¬ 
puyant  des  deux  mains  sur  une  chaise,  éloigne 
la  quêteuse  en  lui  lançant  au  bon  endroit  un  coup 
de  pied  bien  appliqué.  Au-dessous  du  médaillon 
de  Voltaire,  on  voit  un  groupe  de  huit  ou  neuf  per¬ 
sonnes  qui  s’agitent,  dont  les  unes  tendent  les 
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Image  réduite.  Dimensions  de  l’original  =  I9““,5  X 


blanche  ;  il  est  complètement  nu  et  laisse  appa¬ 
raître  une  peau  toute  noire,  sauf  au  visage. 

Ea  Mort  esl  là  ;  munie  de  sa  faux,  elle  vient 
d’accomplir  son  oeuvre  et,  la  tête  dirigée  vers 
le  tableau  représentant  Voltaire  dont  les  regards 
empreints  d’une  expression  grave  regardent  le 
cadavre  ;  elle  semble  dire  :  «  Es-tu  content  ?  » 

En  avant  du  lit,  une.  femme  en  pleurs  est 
entourée  de  cinq  enfants  en  bas  âge,  tandis  que 
deux  autres,  plus  jeunes,  se  lamentent  dans  un 
berceau.  En  avant  du  berceau,  s’effondre  à  terre 
un  personnage  tenant  une  seringue  à  la  main  : 
c’est  sans  doute  l’apothicaire. 

A  droite,  trois  autres  personnages  sont  assis 
autour  d’mie  table  :  ce  semble  être  des  hommes  de 
loi  qui  se  livrent  à  la  lecture  d'un  testament  ou 


bras  en  l’air  et  qui  toutes  se  précipitent  vers  la 
porte  à  travers  laquelle  on  aperçoit  quelques 
profils  humains. 

Remarquons  accessoirement  cette  tortue  qui 
fait  songer  à  un  brûle-parfum,  puis  ce  linge 
étendu  sur  une  corde  au  coin  de  droite,  puis  ce 
chiffre  qu’on  lit  au-dessus  de  la  porte  :  «  N°  5  ». 

Que  signifie  toute  cette  scène?  A  quel  événe¬ 
ment  historique  se  rapporte-t-elle?  Quel  était  ce 
«  Pouple,  chirurgien  de  M.  de  Voltaire  »?  Autant 
de  questions  que  nous  n’avons  pas  encore  pu 
résoudre  malgré  les  investigations  les  plus  solides. 
Cette  estampe  se  trouve,  non  pas  reproduite, 
mais  seulement  cataloguée'  et  très  sommairement 
décrite  dans  V Iconographie  voliairienne  de  M.  Gus- 
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ENIGME  (Suite) 


tave  Desnoiresterres  (i),  l’auteur  de  Voltaire  et 
la  société  française  au  xviii®  siècle  (2).  Mais  cet 
auteur  est  mort  depuis  longtemps  et  la  maison 
d’édition  qui  publia  les  ouvrages  de  M.  Des¬ 
noiresterres,  n’a  conservé  aucun  renseignement  ni 
sur  l’estampe  qu’elle  ne  possède  pas,  ni  sur  le 
recueil  iconographique  qui  est  épuisé.  Il  est 
cependant  certain  que  l’auteur  a  eu  l’image  en 

(1)  l’aris,  1879,  in-4  de  158  pages. 

(2)  Gros  ouvrage  en  huit  volumes  parus  successivement 
de  r867  à  1877. 


mains  ;  il  en  donne  même  les  dimensions  (H.  =- 
0,13  ;  D.  •=  0,17),  lesquelles  s’écartent  un  peu  de 
celles  de  l’estampe  que  nous  reproduisons  en 
réduction  et  qui  est  attribuée  à  l’artiste  Kt.  Des¬ 
sart  (3). 

Quel  est  le  lecteur  de  Paris  médical  qui  détient 
le  clé  de  cette  énigme?  Sa  réponse  sera  la  bien¬ 
venue.  A.  G.  et  P.  C. 

(3)  Utieime  Fessart  (171.^-1777),  graveur  ordinaire  du  Cabi¬ 
net  du  Roy,  graveur  de  la  Bibliothèque  et  de  l’Académie 
royale  de  Parme  ;  exposa  au  Salon,  de  1753  à  1763. 


NOS  MUSARDISES 


LE  FURET 

A  notre  grand  Argentier. 

Le  Furet  (Putorius  Furo)  est  un  petit  mammifère 
carnivore  dont  on  se  sert  pour  la  chasse,  mais  qu'on 
■  a  soin  de  museler  pour  l'empêcher  de  saigner  les 
lapins  dans  les  terriers  (lyarousse). 

{La  scène  se  passe  chez  n'importe  quel  médecin), 

■SCËNB  PREMIÈRE 

EE  CONTROLEUR,  LE  DOCTEUR. 

De  Docteur.  —  Ah  I  monsieur  le  contrôleur. 
Que  me  vaut  l’honneur  de  votre  visite  ?  Seriez- 
vous  malade  par  hasard? 

Ee  Cont'rolbur,  —  Dieu  merci,  non,  doc¬ 
teur.  Je  me  porte  heureusement  fort  bien  et  n’ai 
point,  à  la  vérité,  le  temps  d’être  malade, 

Ee  Docteur.  —  Vous  êtes  sur  les  dents? 

Ee  Contrôleur.  —  C’est-à-dire  qu’il  nous  faut 
mettre  les  bouchées  doubles,  car  le  budget  est  là 
qui  attend  qu’on  le  boucle. 

Ee  Docteur  {railleur).  —  Voilà  un  gaillard  que 
chaque  année  ou  a  un  mal  inouï  à  boucler.  N’y 
aurait-il  pas  moyen  une  bonne  fois  de...  ? 

Ee  CONTROLEUR.  —  Mais,  docteur,  il  n’y  a  rien 
de  fuyant  comme  un  budget.  On  croit  le  tenir  et 
puis  futt  !  pas  du  tout,  il  est  parti,'  envolé.  {Gai.) 
Voyez-vous,  c’est  comme  on  chantait  dans  ma 
jeunesse.  {Il  fredonne.)  C’est  un  rien,  un  souffle,  un 
rien,  une  ombre  légère  ! 

Ee  Docteur.  —  Ee  contrôle  rend  gai,  je  vois 
ça. 

Ee  Controleur.  —  Vous  savez,  docteur,  c’est 
comme  dans  votre  profession,  on  a  ses  moments 
de  réaction.  vSi  vous  croyez  que  les  contribuables 
sont  toujours  drôles.  Tous  grincheux,  ergoteurs, 
retors. 

Docteur,  riant,  —  Dame  !  vous  voulez  les 
amputer  malgré  eux,  ils  se  défendent. 

Ee  CONTROLEUR.  —  Ils  out  tous  la  phobie  du 
percepteur.  C’est  une  véritable  maladie,  une  épi¬ 
démie. 


Ee  Docteur.  —  Eh  I  oui,  la  maladie  de  la 
bourse  plate,  parbleu  ! 

Ee  Controleur.  —  Pourtant,  docteur,  il  faut 
bien  un  budget  pour...  ■ 

Ee  Doct'EUr.  —  Vous  voulez  dire  un  muid 
national  où  chacun  puisse  donner  son  coup  de 
foret  afin  de  s’y  abreuver.  C’est  le  tonneau  des 
Danaïdes  transformé  en  passoire  I 

Ee  CoNl'ROLEUR.  —  Docteur,  vous  êtes  plein 
d’humour.  Puissiez-vous  ne  pas  devenir  plein 
d’humeur,  à  la  nouvelle  que  je  suis  venu  pour 
vous  inviter  à  remplir,  à  nouveau  {Il  rit),  le  muid, 
la  passoire  nationale,  comme  vous  dites. 

Ee  Docteur.  —  Mais  j’ai  déjà  versé. 

Ee  Controleur.  —  Pas  assez... 

Ee  Docteur. — Comment,  pas  assez  I  Ah  çà,  me 
prenez-vous  pour  un  nouveau  riche,  par  hasard? 

Ee  Controleur.  —  Non,  mais  je  vous  prends 
pour  un  homme  aisé,  qui  présente  tous  les  signes 
extérieurs  de  ia  richesse.  Vous  en  avez  le 
cadre. 

Ee  Docteur.  —  Oui,  le  cadre  fait  peut-être 
riche,  et  encore  ;  mais  ce  qu’il  y  a  dedans  ne  l’est 
guère.  Quand  même,  je  suis  curieux  de  savoir 
quels  signes  dénonciateurs... 

Ee  Controleur.  —  Vousmontrez?  Volontiers. 
Pour  commencer,  quand  je  suis  entré,  j’ai  vu 
devant  votre  porte  une  confortable  conduite 
intérieure  12  chevaux  Renault. 

Ee  Docteur.  —  C’est  ma  voiture  de  clientèle, 
mon  instrument  de  travail. 

Ee  Contrôleur.  —  D’accord,  mais  il  .y  a,  vous 
en  conviendrez,  instrument  et  instrument.  Ee 
vôtre  est  confortable,  brillant,  nickelé. 

Ee  Docteur.  —  Ma  voiture  est  propre,  voilà 
tout,  et  j’ai  horreur  des  tacots. 

Ee  Controleur.  —  Docteur,  dites  plutôt  que 
vous  avez  du  goût. 

Ee  Docteur.  —  Vous  êtes  trop  aimable. 

Ee  Controleur,  -t-  A  mou  coup  de  sonnette, 
une  accorte  femme  de  chambre,  avec  un  joli 
tablier  de  soîe  garni  de  dentelle,  est  venue  m’ou- 
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vrir.  Très  bien  stylée,  votre  femme  de  chambre,  murs  garnis  de  tableaux  en  y  fumant  des  régalias. 


doçteur  :  cela  a  son  prix. 

Te  Docteur.  —  A  la  vérité,  j’aime  que  mon 
personnel  soit  avenant. 

De  CONTROLEUR.  —  Ivt  puis,  qu’est-ce  qui  m’a 
accueilli  de  ses  aboiements  et  a  même  voulu  me 
mordre  les  mollets?  Un  ravissant  fox,  avec  un 
joli  nœud  rose  à  son  collier  et  un  jietit  grelot 
d’argent. 

De  Docteur.  —  C’est  M.  'foto,  le  chien  de  ma 
femme  ;  elle  aime  les  animaux. 

De  Contrôleur.  —  Tout  comme  vous,  je  le 
vois.  Madame  a  du  goût  et  s’entoure  de  choses 
agréables  et  confortables. 

De  Docteur.  —  C’est  son  seul  plaisir. 

De  Controleur.  —  Avec  le  piano,  car  ce  doit 
être  'elle,  qui  en  touche  si  agréablement  en  ce 
moment.  Quelle  maestria  et  aussi  quel  merveilleux 
instrument,  quelle  netteté,  quelle  sonorité  !  un 
Pleyel,  bien  sûr? 

De  Docteur.  —  Vous  l’avez  dit. 

De  Controleur,  —  Da  musique  et  les  voyages 
sont  bien  les  deux  plus  grands  plaisirs  de  la  vie. 
A  ce  propos.  Madame,  je  crois,  aime  les  voyages. 

De  DocTEtiR.  —  Ça  la  distrait. 

De  Controleur.  —  Ainsi,  je  sais  qu’elle  a  été 
à  Kvian,  ces  vacances,  et  j 'ai  môme  aperçu  une 
superbe  malle  dans  le  vestibule,  avec  une  éti¬ 
quette  du  «  Royal  Hôtel  ».  {Récapitulant.)  Malle 
confortable,  station  mondaine,  hôtel  luxueux. 

De  Docteur.  —  Oui,  ma  femme  avait,  en  effet, 
un  peu  souffert  de  ses  reins  cet  hiver,  alors  je  l’ai 
envoyée  aux  eaux. 

De  Controleur.  —  D’autant  que  l’hiver  a  été 
très  chargé  cette  année  en  réceptions.  J’ai  même 
eu  l’honneur  d’apercevoir  Madame  chez  notre  pré¬ 
fet,  où'  tout  le  monde  ne  tarissait  pas  de  louanges 
sur  la  distinction,  la  richesse  de  sa  toilette, 
l’orient  de  ses  perles,  l’eau  de  ses  diamants. 

De  Docteur.  —  Ce  sont  des  bijoux  de  famille. 

De  Controleur  {Il  jette  un  regard  circulaire 
sur  le  cabinet  du  docteur).  —  Mais  vous-même, 
docteur,  je  le  vois,  vous  appréciez  les  œuvres  d’art 
et  aimez  à  vous  en  entourer.  Et  ce  «  régalia  »,  dont 
le  parfum  flotte  ici,  dit  assez  vos  goûts  de  luxe. 

De  Docteur.  —  De  luxe  !  Vous  exagérez,  mon¬ 
sieur  le  contrôleur  :  à  peine  un  peu  de  confort  et 
de  bien-être  aj^rès  le  dur  labeur  de  la  journée. 

De  Controleur.  —  Docteur,  jouir  comme  vous 
d’une  superbe  Renault  12  chevaux,  avoir  une  camé¬ 
riste  élégante,  un  chien  avec  un  nœud  et  un  grelot 
d’argent,  un  Plejœl  pour  charmer  ses  loisirs,  une 
femme  qui  passe  ses  vacances  à  Evian  au  «  Royal 
Hôtel»  et  qui,  l’hiver,  brille  dans  les  soirées,  parée 
de  soie  et  de  dentelles,  couverte  de  diamants  et 
de  perles;  vivre  soi-même  dans  un  cabinet  aux 


SI  tout  cela  ne  constitue  pas  le  luxe,  c’est  qu’alors 
j  ’ai  perdu  le  sens  de  la  valeur  des  mots. 

De  Docteur  {ironique) .  —  Monsieur  le  contrô¬ 
leur,  vivant  dans  une  ascendante  inflation  budgé¬ 
taire,  je  constate  que  pour  vous  la  valeur  des  mots 
a  subi  le  même  sort.  Voulez-vous  me  permettre 
de  mettre  au  point,  de  dégonfler  tout  cela  ?  Encore 
une  fois,  ma  voiture  est,  je  vous  l’ai  dit,  un  instru¬ 
ment  de  travail  que  je  tiens  simplement  propre. 
Ma  bonne  est  jolie  fille,  donc  coquette,  je  n’y  suis 
pour  rien.  De  nœud  de  mon  chien  est  un  bout  de 
ruban  et  son  grelot  lui  a  été  donné.  Ma  femme  a 
un  Pleyel  qui  est  un  cadeair  de  mariage,  et  si-  elle 
va  à  Evian  pour  se  soigner,  et  descend  au  Royal 
Hôtel,  c’est  que,  au  titre  de  femme  de  médecin,  elle 
y  a  une  remise.  Quant  à  la  soirée  où  vous  l’avez 
rencontrée,  elle  y  a  assisté  parée  de  ses  bijoux  de 
famille  et  vêtue  d’une  robe  qu’elle  s’est  faite  elle- 
même.  1-înfin,  les  tableaux  qui  ornent  mon  cabinet 
sont  mes  modestes  œuvres  que  j’expose  au  Salon 
des  médecins,  et  les  régalias  dont  le  parfum  a 
excité  votre  flair,  sont  le  don  d’un  rare  malade 
reconnaissant.  Alors,  dans  tout  cela,  monsieur  le 
contrôleur,  quid  du  luxe? 

De  Controleur.  —  Docteur,  je  maintiens  que 
tout  cet  ensemble  en  constitue  les  apparences. 

De  Docteur.  —  Des  apparences,  vous  l’avez 
dit,  et  non  la  réalité.  Or,  en  toute  justice,  celle-ci 
seule  doit  compter,  être  imposée. 

De  Controleur.  —  En  matière  budgétaire, 
docteur,  il  en  va  autrement.  On  bâtit  d’abord 
un  budget... 

De  Docteur.  —  Oui,  le  muid,  d’autant  plus 
grand,  n’est-ce  pas,  qu’il  y  a  plus  d’appétits,  et 
on  le  remplit  au  petit  bonheur  avec  tout  ce  qu’on 
trouve.  On  rançonne  sur  les  apparences  ! 

De  Controleur.  —  Voyons,  docteur,  vous  ne 
sauriez  être  médecin  sans  être  un  peu  philosophe» 
Des  apparences  !  mais  n’est-ce  pas  toute  la  vie  !... 

De  Docteur.  —  Monsieur  le  contrôleur,  votre 
pansement  philosophique,  à  l’usage  des  contri¬ 
buables  écrasés,  est  vraiment  une  trouvaille  !  Si 
j’avais  l’heur  de  connaître  le  ministre,  je  m’em¬ 
presserais  de  vous  signaler  à  lui  pour  un  avance¬ 
ment  exceptionnel, 

De  Controleur.  —  Je  suis  un  modeste,  mon¬ 
sieur  le  docteur,  je  travaille  pour  la  grandeur  du 
budget  à  boucler.  Mais  nous  bavardons,  et  il  faut 
maintenant  que  vous  me  montriez  votre  compta¬ 
bilité  :  vos  livres. 

De  Docteur.  —  Quels  livres?  Je  n’ai  ni  livre 
de  cai.sse,  ni  grand  livre.  Je  ne  suis  pas  marchand, 
je  ne  vends  rien. 

De  Controleur.  —  Vous  inscrivez  bien  quel¬ 
que  part  vos  recettes? 
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ht.  Docteur.  —  Oui,  sür  mon  agenda. 
ht  CONTROLEUR.  —  Donnez,  cela  suffit. 

De  Docteur.  —  Mais  c’est  qu’ainsi  vous  allez 
pénétrer  les  secrets  de  mes  clients. 

De  CONTROLEUR.  —  Soyez  sans  crainte,  je  n’ai 
d’yeux  que  pour  les  chiffres  et  n’ai  souci,  je  vous 
l’ai  dit,  que  de  l’impôt  à  faire  rentrer. 

De  Docteur  {Il  installe  le  contrôleur  à  une  table 
et  lui  donne  son  agenda.  A  part).  —  Ce  n’est  pas 
un  homme,  c’est  un  furet  qui  s’est  introduit  chez 
moi  pour  me  saigner.  Qu’est-ce  que  je  pourrais 
bien  faire  pour  l’enfumer  et  le  faire  sortir  ?  Mon¬ 
sieur  le  contrôleur,  je  vous  laisse,  et  vous  savez, 
motus  !  {Il  sort,  un  doigt  sur  la  bouche.) 

SCÈNE  II 

De  Controleur,  seul. 

De  Controleur  {il  feuillette  l’agenda).  —  Ça 
doit  être  drôle  une  comptabilité  de  médecin.  Il  y 
a  des  articles  qui  doivent  être  piquants  !  {Il  par¬ 
court  l’agenda.)  Du...  du...  Ah  !  piqûres  à  M.  le 
préfet,  dix...  tiens,  tiens,  des  piqûres,  et  dix...  On 
ne  pique  comme  ça  en  série  que  les  neurasthé¬ 
niques...  ou  encore  les  avariés...  Oh  I...  mais  oui, 
il  a  un  teint  plombé  I ...  Je  le  disais  bien  à  ma  femme , 

'  cet  homme-là,  malgré  son  aspect  rigide,  doit  être 
un  vieux  farceur...  C’est  un  reliquat  de  quartier 
latin,  parbleu  !  Hé  !  hé  !  je  ne  suis  pas  fâché  de 
savoir  ça  et  ma  femme  ne  le  sera  pas  non  plus  !... 
Du...  du...  cinq  cautérisations  à  M>no  X...  Ah  !  la 
belle  notairesse  !...  Des  cautérisations?...  Il  ne 
dit  pas  où,  mais  ça  se  devine,  bien  sûr...  Ah  !  ah  ! 
belle  dame,  il  faut  donc  brûler  ce  que  M.  Z...  a  si 
souvent  adoré...  C’est  bon  à  savoir,  je  recomman¬ 
derai  à  ma  femme  de  la  saluer  moins  cérémonieu¬ 
sement.  Non,  ces  médecins  sont-ils  assez  favorisés, 
ils  voient  tout,  ils  entendent  tout,  ils  savent  tout, 
on  les  paie  encore  pour  cela  et  ils  ne  veulent  pas  se 
laisser  faire.  Attends  un  peu,  mon  gaillard  !  {Il 
continue  à  feuilleter.)  Du...  du...  Oh  !  oh  !...  M.  le 
chanoines..’,  .’dilatationsous  chloroforme...  Qu’est- 
ce  qu’on  a  bien  pu  lui  dilater  à  ce  paUlard-là?.. 


Oh  !  j’y  suis...  parbleu  !  ce  n’est  pas  la  bouche.... 
Ah  !  bien,  voilà  qui  va  bien  faire  rire  ma  femme. 
{Il  rit  hn-même.  A  ce  moment  entre  sur  la  poitite 
des  pieds  le  docteur,  tenant  un  tube  à  essai  à  la 
main.) 

De  Docteur  {à  part).  —  Ah  !  mon  agenda  te 
fait  rire  ?  Attends  un  peu,  j’aî  là  un  tube  qui  va  se 
charger  de  te  faire  fuir  et  de  mettre  fin  à  ta  curio¬ 
sité  hilare.  Une  maladresse  et  je  le  renverse.  {Il 
s’approche  doucement  derrière  le  contrôleur  et  Im 
frappe  sur  l’épaule.  Celui-ci  se  retourne  et  le  doc¬ 
teur  renverse,  du  fait  de  ce  mouvement,  le  tube  qu’il 
tient  à  la  main,  dont  le  contenu  arrose  en  même 
temps  le  contrôleur  et  l’agenda.)  Ah  !  malheureux, 
vite  !  vite  !  sauvez-vous  !  courez  chez  vous  et 
qu’on  jetté  cet  agenda  au  feu  ! 

De  Controleur.  —  Quoi?...  qu’est-ce  qu’il  y  a? 

De  Docteur,  air  effaré.  —  Il  y  a  qu’en  vous 
retournant  brusquement,  vous  m’avez  fait  ren¬ 
verser  sur  vous  et  sur  mon  livre  une  culture  de 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’Eberth  ! 

De  Controleur.  —  Ah  !  mon  Dieu  !  qu’est-ce 
que  vous  dites? 

De  Docteur.  —  Vite  !  je  vous  dis,  courez  chez 
vous  changer  de  vêtements,  faites-les  brûler, 
comme  je  vais  brûler  ce  livre.  Songez,  la  fièvre 
typhoïde  !  une  épidémie  dans  le  pays...  Avez- 
vous  eu  la  fièvre  typhoïde? 

De  Controleur,  tremblant.  —  Non,  docteur. 
Ah  !  mon  Dieu,  ma  pauvre  femme  !  Docteur, 
sauvez-moi  ! 

De  Docteur.  —  Pour  cela,  commencez  par 
vite  vous  sauver.  Couchez-vous  et  j’irai  vous  voir 
ce  soir,  savoir  si  la  fièvre  s’est  déclarée. 

De  Controleur.  —  Docteur  I  je  vous  en  sup¬ 
plie,  surtout  ne  m’abandonnez  pas,  Da  fièvre 
t5q)hoïde  !  à  mon  âge  !  moi  qui  allais  avoir  ma 
retraite  !  {Il  sort  en  courant.) 

De  Docteur  {Il  rit  à  gorge  déployée  et  chante). 
— Il  court, ilcourt, le  furet,  le  furet  deM. le  ministre, 
il  a  passé  par  ici  /... 

Paul  Rabier-Dabiche. 
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CURIOSITÉS  DE  L’HISTOIRE  DU  CANCER 
Par  le  ROSHEM 

Oserai-je  pour  peu  d’instants  vous  détourner 
de  vos  bistouris  étincelants,  vous,  mes  maîtres 
qui  en  un  tour  de  main  videz  et  rendez  sain  le 
ventre  d’une  femme?  Et  vous,  subtils  et  puissants 
manieurs  de  tubes  radifères,  et  vous  qui  pénétrez 
chaque  jour  dans  les  foyers  où  le  seul  nom  de 
cancer  sème  et  perpétue  l’épouvante? 

Hu.ysfnans  pensait  qu’un  médecin  qui  serait 


gai  serait  un  monstre.  Encore  faut-il  s’entendre. 
Il  ne  nous  est  jamais  arrivé  de  rire  aux  éclats  en 
sortant  d’une  maison  où  râle  une  agonie,  et  les 
mots  d’esprit  sur  tel  malade  ou  sur  telle  mort 
que  l’on  attribue  malignement  aux  médecins 
sont  dignes  de  Robert  Macaire,  et  jamais  confrère 
n’en  risqua.  Mais  nous  est-il  défendu  de  chercher, 
en  dehors  de  notre  profession  ou  en  marge  de 
notre  profession  même,  des  sujets  de  distraction? 
Devons-nous,  parce  que  nous  sommes  alourdis 
de  tristes  secrets  ou  spectateurs  d’horribles 
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tableaux,  nous  enfoncer  volontairement  dans  une 
gravité  morose  et  ne  jamais  nous  en  détourner? 

Justement  l’histoire  de  la  médecine,  et  surtout 
l’histoire  anecdotique,  la  petite  histoire  nous 
oSre  maints  sujets  de  délassement.  1,’esprit  s’y 
repose  des  soucis  et  des  responsabilités  du  labeur 
quotidien  tout  en  gardant,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
contact  avec  cet  art  médical  qui  est  devenu 
notre  raison  d’exister. 

Ne  mérite-t-il  pas  d’évehler  notre  curiosité, 
ce  cancer  au  sein  traité  et  radicalement  guéri 
au  temps  de  Darius  et  de  Xerxès  ?  Nous  cher¬ 
cherons  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  cure  mer¬ 
veilleuse,  et  si  nous  devons  nous  avouer  vaincus 
par  l’antique  médecin  du  roi  des  Perses.  Puis, 
franchissant  les  siècles  avec  nos  bottes  de  sept 
lieues,  saluant  au  passage  l’illustre  abbesse  Hilde- 
garde,  nous  verrons  l'impuissance  et  les  efforts 
de  confrères  plus  modernes  appelés  à  donner 
leur  avis  à  d’anxieux  néoplasiques.  Nous  nous 
arrêterons  ici  ou  là  en  ne  suivant  que  notre  fan¬ 
taisie,  et  sans  avoir  la  prétention  cette  fois-ci 
d’élucider  tel  ou  tel  point  obscur  de  la  grande 
histoire,  encore  bien  moins  de  faire  en  trois  pages 
l’histoire  du  cancer,  que  d’autres  d’ailleurs  ont 
excellemment  écrite. 

Cette  promenade  à  travers  les  prairies  peuplées 
d’ombres  ne  vous  semblera  pas,  je  l’espère,  fas¬ 
tidieuse,  et  vous  ne  me  laisserez  pas  seul  pour¬ 
suivre  mon  chemin.  Au  .re.ste,  serais-je  seul?  Ceux 
que  j’évoque  me  tiendraient  compagnie,  et  bien 
que  je  préféré  la  société  des  vivants  à  celle  des 
fantômes  —  encore  faut-il  choisir  entre  les 
vivants,  —  je  ne  m’ennuierais  point  en  compagnie 
d’Hérodote,  de  Darius,  du  médecin  Démocédès 
ou  de  la  grande  reine  Atossa.  Hippocrate  n’est 
pas  pour  moi  un  buste  aux  yeux  morts,  il  vit  et. 
parle  au  milieu  de  ses  disciples  parmi  les  .orangers 
et  les  myrtes.  Pour  moi  s’animent  les  plis  rigides 
de  la  robe  de  sainte  Hildegarde  ;  entourée  du 
troupeau  des  religieuses  et  des  novices,  la  noble 
abbesse  cueille  dans  les  calmes  jardins  du  monas¬ 
tère  les  plantes  médicinales  dont  elle  connaît  et 
écrit  les  singulières  vertus.  Des  messieurs  à  per¬ 
ruques  du  xvn®  et  du  xvino  me  parlent 
eux  aussi,  en  tapotant  d’une  main  fine  la  den¬ 
telle  de  leur  jabot...  De  chiffre  d’un  siècle  ancien 
prononcé  à  mes  oreilles  ou  écrit  devant  mes  yeux 
suffit  à  éveiller  tous  ces  morts... 


Au  temps  où  Darius  régnait  sur  la  Perse  triom¬ 
phante,  Démocédès  de  Grotone,  médecin  de  la 
Cour,  était  un  hommeheureux.  Tout  lui  réussissait, 
n  y  a  des  moments  dans  la  vie  où  le  vent  souffle 


à  la  poupe,  le  navire  glisse,  et  le  pilote  aimé  des 
dieux  réussit  tout  ce  qu’il  tente.  Ainsi  le  Roi 
des  rois  s’étant  luxé  l’astragale,  Démocédès  avec 
adresse  rend  à  l’auguste  pied  sa  solidité  primi¬ 
tive.  Chacun  chantait  la  louange  de  cet  habile 
homme  ;  les  courtisans  n’allèrent  pas  cependant 
jusqu’à  se  luxer  l’astragale,  et  il  faudra  patienter 
jusqu’au  siècle  de  Douis  XIV  pour  voir  les  sei¬ 
gneurs  se  fistuliser  à  l’instar  du  grand  roi. 

Mais,  de  même  que  le  Roi  des  rois  n’est  pas  à 
l’abri  d’une  luxation  astragaüenne,  la  reine  son 
épouse  n’est  pas  à  l’abri  d’un  cancer  au  sein. 
Jeune,  belle,  elle  cache  autant  qu’elle  le  peut  son 
mal  douloureux,  mais  les  souffrances  augmentent, 
la  tumeur  s’ulcère,  la  reine  déplus  en  plus  inquiète 
confie  son  secret  à  Darius  :  «Démocédès  !»  répond- 
il.  De  médecin  mandé  accourt,  examine  la  malade, 
promet  de  la  guérir...  et  bientôt  la  guérit  complè¬ 
tement. 

Si  donc  la  reine  Atossa  fut  atteinte  d’un  cancer 
à  la  mamelle,  on  pourrait  tenir  pour  acquis  qu’un 
médecin  du  vi®  siècle  av.  J. -G.  savait  traiter 
avec  succès  cette  affection  qui  aujourd’hui  encore 
donne  tant  d’inquiétude  et  de  mécomptes  aux 
plus  expérimentés. 

Mais  était-ce  bien  un  cancer?  Notre  attention 
était  depuis  longtemps  attirée  sur  cette  observa¬ 
tion  singulière  que,  depuis  Daniel  Declerc  (1729), 
nombre  d’historiens  ont  répétée  sans-  critique  et 
sans  commentaires,  lorsqu’une  communication  de 
MM,  Menetrier  et  Houdry  à  la  Société  d’histoire 
de  la  médecine  (1921)  nous  tomba  sous  les  yeux, 
et  confirma  l’interprétation  que  nous  nous  apprê¬ 
tions  à  donner. 

Hérodote,  pour  dire  une  tumeur,  use  du 
terme  cpu[A«  que  nous  connaissons  bien,  et  sur 
lequel  nous  attirions  tout  récemment  l’attention 
du  lecteur  dans  une  étude  sur  la  phtisie  dans 
Celse  (i). 

Hippocrate  écrit  :  «  £i:t  tou  (raorou  eçu  ipufra  », 
Toute  la  question  tient  dans  la  traduction  du 
mot  cpu(/.a.  ' 

Or  tpu[ra  ne  signifie  pas  davantage  néoplasme, 
quand  ü  s’agit  du  sein  de  la  reine  Atossa,  qu’il 
ne  veut  dire  tubercule  —  comme  on  l’a  prétendu 
—  quand  les  hippocratiques  l’écrivent  à  propos 
de  la  phtisie  du  poumon.  Après  Virchow  et  Wal- 
denburg,  nous  pensons  que  le  terme  cpufra  est. 
aussi  général  et  aussi  vague  que  possible.  Il  veut 
dire  —  et  pour  bien  me  faire  comprendre  j’userai 
du  vocable  que  les  bonnes  gens  emploient  quand 
ils  consultent  le  médecin  —  il  veut  dire  grosseur  : 
«Docteur,  regardez,  j’ai  une  grosseur  au  sein  »; 
voilà  la  traduction  exacte  du  yaira,  et  rien  dans 
ce  terme  n’a  la  moindre  signification  spécifique. 

(i)  Paris  médical,  igzs,  ti°  i. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Comme  le  mot  est' vague,  on  Im  a  fait  dire  ce  que 
l'on  voulait  selon  les  besoins  de  la  cause.  Sur  le 
sein  d’Atossa  <(uy.y.  est  un  cancer,  ailleurs  il  est 
tubercule,  ailleurs  il  est  abcès  chaud  ou  abcès 
froid.  Ces  traductions  font  honneur  plus  à  l’ima¬ 
gination  des  auteurs  qu’à  leur  esprit  d’exacti¬ 
tude. 

En  dehors  de  cet  argument  négatif  et  capital 
tiré  du  texte  même,  résumons  en  quelques  lignes 
les  raisons  qui  donnent  à  penser  à  MM.  Menetrier 
et  Houdry  qu’il  s’agit  non  d’un  néoplasme,  mais 
d’un  très  curable  abcès  au  sein. 

A  l’époque  où  apparaît  ce  çuixa,  Atossa  est 
très  jeune,  Darius  vient  de  monter  sur  le  trône. 
De  cancer  au  sein  est  rare  chez  les  très  jermes 
femmes.  Ea  reine  vient  de  mettre  au  monde  un 
fils,  Xerxès.  D’abcès  au  sein  est  un  accident 
autrement  fréquent  que  le  cancer  chez  une  jeune 
mère  qui  allaité. 

Des  auteurs  admettent  en  outre  qu’im  homme 
habile  comme  Démocédès  se  serait  bien  gardé 
de  promettre  formellement  à  l’avance  la  guérison 
d’une  affection  qu’ü  n’eût  pas  reconnue  curable 
à  coup  sûr.  Des  rois  des  Perses  n’avaient  pas 
coutume,  en  effet,  d’intenter  à  leurs  médecins 
malheureux  des  procès  en  responsabilité  ;'ils  les 
faisaient  empaler  en  séance  solennelle.  Cette 
menace  les  rendait  prudents. 

Or  on  savait  à  l’époque  que  le  cancer  était  une 
maladie  incurable  ;  tout  permet  donc  de  penser 
que  la  reine  Atossa  n’eut  point  de  cancer  et  que 
les  médecins  du  vi®  siècle  av.  J.-C.  n’étaient  pas 
plus  avancés  que  ceux  d'aujourd’hui. 


Cette  notion  de  la  gravité  et  de  l’incurabüité 
du  cancer  domina  toute  la  médecine  depuis  la 
grande  époque  grecque,  et  Hippocrate  disait 
dans  ses  aphorismes  ;  «  Il  est  prudent  de  ne  pas 
toucher  aux  cancers,  car  les  malades  qui  sont 
traités  périssent  promptement  ;  ceux  qui  ne  font 
aucun  traitement  vivent  plus  longtemps.  »  Et 
nous  qui  connaissons  l’effet  nuisible  des  topiques, 
l’action  désastreuse  des  caustiques,  les  malheurs 
provoqués  par  des  interventions  incomplètes  e'i 
maladroites,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  à 
l’opioion  du  père  de  la  médecine  et  regretter  que 
l’on  ne  s’en  soit  pas  tenu  absolument  à  cette 
règle  tutélaire  avant  le  temps  de  la  vraie  chirurgie 
et  de  la  ^curiethérapie. 

De  moyen  âge,  la  Renaissance,  le  xvn®  et  le 
xvm®  siècle  nous  ont  légué  quelques  curieuses 
recettes  ;  laissant  de  côté  les  premiers  tâtonne- 


unes  de  ces  formules  qù’un  médecin  honnête  avait 
la  ressource  de  prescrire,  pour  cacher  son  impuis¬ 
sance,  mais  au  moins  sans  nuire. 

Da  recette  de  sainte  Hildegarde  mérite  d’être 
rappelée  ;  on  y  voit  en  effet  figurer  la  violette  ; 
et  l’on  se  souvient  peut-être  que  la  jolie  fieur 
passa  en  Angleterre,  ü  y  a  moins  de  vingt  années, 
pour  un  spécifique  du  cancer.  Nous  y  reviendrons 
tout  à  l’heure  (i).  Dès  1150,  dans  le  Liber  subiili- 
iatum  diversarum  naturarum  creaturarwm,  au 
chapitre  des  plantes,  l’abbesse  de  Rupertsberg 
écrit  qu’il  est  salutaire  à  ceux  dont  im  cancer 
ronge  les  chairs  de  se  frotter  d’un  onguent  com¬ 
posé  de  suc  de_violette  mêlé  à  l’huile  d’olive  et 
à  la  graisse  du  bouc. 

Da  traité  d’Hildegarde  est  un  compendium 
thérapeutique  que  la  très  grande  rareté  des  docu¬ 
ments  médicaux  du  xn®  siècle  rend  précieux  pour 
nous,  bien  plus  évidemment  que  des  formules 
du  genre  de  celle  que  nous  rapportons. 

Mais  les  siècles  qui  suivent,  jusqu’au  xix®, 
ne  donnent  aucun  progrès  réel,  et  les  emplâtres 
de  Nicolas  Démery  (2)  valent-ils  mieux  que 
l’onguent  de  sainte  Hildegarde? 

Voici  entre  autres  deux  formules  tirées  de  la 
Pharmacopée  universelle. 

D’emplâtre  de  ciguë  est  fait  d’un  mélange 
d’huile  et  de  suc  de  ciguë  et  de  litharge  d’or  avec 
de  la  gomme  ammoniaque  et  de  la  térébenthine 
bien  daire.  On  faisait  cuire  tout  cda,  sdon  l’art, 
jusqu’à  consistance  d’emplâtre. 

D’emplâtre  de  nicotiane  (3)  se  préparait  amsi  : 

«  On  fera  fondre  ensemble  dans  tme  bassine  la 
cire,  la  poix  de  Bourgogne,  la  résine  et  le  suif,  on 
y  mêlera  la  nicotiane  bien  pilée,  on  fera  bouillir 
doucement  le  mélange  environ  tme  demi-heure, 
puis  on  le  laissera  en  digestion  à  froid  pendant 
trois  ou  .quatre  jours  ;  on  fera  cependant  dis¬ 
soudre  et  purifier  la  gomme  ammoniaque  bien  con¬ 
cassée  dans  seize  ou  dix-sept  onces  de  suc  de 
nicotiane,  et  quand  elle  sera  épaissie  en  consistance 
on  y  mêlera  la  térébenthine.  Après  les  quatre 
joms  de  digestion  on  fera  bouillir  la  matière 
jusqu’à  ce  que  presque  tout  le  suc  soit  consumé, 
on  la  coulera  chaude  et  on  l’exprimera  fortement, 
puis  on  y  mêlera  la  gomme  et  la  térébenthine  pour 
faire  une  masse  qu’on  roulera  en  magdaléons  (4).  » 
Ces  préparations  passaient  pour  résoudre  les 
tumeurs  scquirreuses  du  foie,  de  la  rate  et  des 
autres  parties.  Elles  étaient  aussi  réputées  contre 

(1)  Cf.  I,.  I,EcrERC,  I,a  violette,  In  Paris  médical,  1920. 

(2)  Célèbre  médedn  et  chimiste  que  nous  dtons  souvent, 
n  mourut  membre  de  l’Académie  royale  des  sciencea  en  1715. 

(3)  Nieotiam  :  herbe  de  la  Reine,  herbe  de  l’Ambassadeur, 


mente  des  chirurgi^  et  méprisant  les  néfastes  ’M^Uans  :  rouleaux  en  cylindres  longs  comme  le 

CatlSUqtieSj  nous  citerons  seulement  quelques-  .  doî^.  Rappelez-vous  les  jeux  des  servantes  de  Pantagntel* 
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les  «  loupes  ».  Elles  étaient  peut-être  inoffen- 
sives,  et  c’est  là  un  grand  mérite,  car  l’usage  des 
caustiques  et  des  cautères  sévissait  déjà  au 
XVII®,  au  xvm®,  et  même  au  xix®  siècle.  Oserions- 
nous  affirmer  qu’il  a  complètement  disparu  aujour¬ 
d’hui?  Cependant  il  y  a  plus  de  cent  années  que 
des  hommes  clairvoyants  s’élèvent  avec  une  juste 
véhémence  contre  ces  pratiques  nuisibles.  Dans 
le  langage  que  tenait  en  1812  Richerand,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté,  chirurgien  en  chef  adjoint  de 
l’hôpital  Saint-Douis,  on  sent  déjà  l’inspiration 
de  l’esprit  moderne  :  «  Des  médecins  éclairés  (i), 
dit-il,  en  ont  eux-mêmes  limité  l’usage  (des  caus¬ 
tiques)  aux  cancers  superficiels  de  la  peau,  avertis 
par  l’expérience  que  l’application  réitérée  des 
caustiques  à  des  glandes  cancéreuses  exaspère 
le  mal  et,  détruisant  seulement  sa  surface,  lui  fait 
jeter  des  racines  plus  profondes.  Néanmoins  011 
voit  tous  les  jours  des  charlatans  aussi  effrontés 
que  dangereux  couvrir  hardiment  une  mamelle 
cancéreuse  avec  la  pierre  à  cautère  ou  toute 
autre  matière  corrosive.  Rien  ne  les  arrête, 
ni  les  horribles  douleurs  qu’ils  font  éprouver 

(i)  A.  Richerand,  Des  erreurs  populaires  relatives  à  la 
uiédeeine,  Paris,  1812. 


à  leurs  victimes,  ni  l’effrayante  rapidité  de  la 
maladie  après  cette  application  infructueuse, 
assurés  que  les  malades  ne  mourront  pas  dans 
l’instant  même  de  l’application  pour  laquelle  ils 
exigent  un  salaire  payé  d’avance.  » 

D’autres  charlatans,  moins  dangereux,  conseil¬ 
laient  aux  patients  de  nourrir  le  chancre  rongeur, 
et  le  même  Richerand  fut  consulté  pour  un  cancer 
au  sein  par  une  femme  du  peuple  «  qui  tira  de  sa 
poitrine  une  énorme  pièce  de  veau  qu’elle  appli¬ 
quait  sur  le  mal».  Elle  espérait  ainsi  apaiser  la 
faim  du  monstre  dévorant  qui  lui  «  coûtait  plus 
à  nourrir  que  toute  sa  petite  famille  ». 

Procédé  moins  offensif  à  coup  sûr  que  les  caus¬ 
tiques,  mais  combien  peu  aseiitique  et  inélégant. 
Autrement  propre,  parfumé  et  poétique  le  trai¬ 
tement  par  les  violettes  qui  fit  fureur  tout  à  coup 
à  Dondres  en  1905  et  iqof). 

On  crut  tout  de  bon  que  le  cancer  était  vaincu. 
De  Dr  W.  Ourdou  —  que  cite  il.  Declerc  —  rap¬ 
porte  dans  The  Lancet  l’observation  d’un  malade 
totalement  guéri  d’un  cancer  à  la  langue  par  l’in¬ 
fusion  de  violettes,  il.  Gordon  réunit  encore 
47  cas  (langue,  uténis,  rectum)  améliorés  ou 
guéris  par  Tusage  intus  et  extra  d’une  macération 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOS 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant 'le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PURE 

Le  mtdioment  riKulatcur  par 
excellence,  d’une  efficaciti  sans 
igale  dans  l'artériosclirose,  la 
préscMrose,  l'albuminurie,  l’hy- 
dropiiie, 

DOSES  ■  S  à  4  eaehata  par  joi 


L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 
comme  est  la  digitale  pour  le 
cardiaque. 


Le  médicament  de  choix  d 

cardiopathies,  fait  disparait 

œdèmes  et  la  dyspnée,  re 


LITHINÊE 

Letraiument  rationnel  de  l'ar¬ 

thritisme  tt  de  sea  manifesta- 
i:  jugule  les  criseï,  enra; 


^  Ces  MChets  sont  en  forme  de  cœur  et  n  présentant  an  bellai  de  S4.  —  Prix  5  fi 
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MêdiGation  Spécifique 

ANTI-TUBERCULEUSE 

lafraveineuse 
lüframusculaîre 
Par  voie  buccak 


Spécifique  Mijononbéique 

Indioationi  ;  GONORRHÉES  CATARRHE  VÉSICAL 
URÉTHRITES  PYÉLITES 

CYSTITES  PYÉLO-NÉPHRITES 

Capsules  par  Jour.  PROSTATITES 


Médication  Cinnamiquepark 

CINOL 

Immunisation  Âdive  Ântibacillaire 


littérature  et  eohanti lions  :  LABORATOIRES  IMMUN08,  6.  Rue 


nd  Vaïontin,  NARBONNE  (Aude). 


CONSULTATIONS 

du  Médecin=Praticien 

Guide  de  pratique  mêdico-chirurgicale  journalière 
Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 

1925,  1  volume  in-«  raisia  de  584  pages.  Broché .  38  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  10  p.  100;  Etranger,  16  p.  100. 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin.  @ 
INOCULATION  INTRADERMIQUEautiliscUrdfo  de  ta  peau  en vaccinothérapie.  $ 


ATIONS  I  furoncle,  anthrax,  acni.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Oxène,  Asthme, 
bronchite  chronique,  etc...  —  Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc, 

J  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine)  «mm 
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VARIETEIS  (SuUe) 

de  cmçtuante  feuilles  de  violettes  dans  l’eau  bouil-  espérance  déçue  est  plus  néfaste  au  patient  que  sa 


lante . 

lia.  grande  presse  s’empara  de  cette  nouvelle 
à  sensation  et,  sur  le  marché  aux  fleurs  de  Covent 
Garden,  la  violette  flt  prime. 

Mais  cela  ne  dura  guère.  D’autres  médecins 
voulurent  vérifler  les  observations  du  confrère  ; 
certains  accusèrent  bien  des  demi-résultats,  mais 
la  plupart  avouèrent  leur  insuccès  complet. 

En  conclusion,  le  D""  Mc  Walter  écrivit  que  la 
communication  de  M.  Gordon  ferait  cependant 
du  bien  aux  malades,  car  elle  leur  donnait  l’espé¬ 
rance,  et  ne  leur  faisait  courir  aucun  danger. 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  notre  opinion.  Une 


désespérance  coutumière  ;  en  outre,  en  ajoutant 
un  traitement  inefiicace  aux  innombrables  trai¬ 
tements  inefficaces  proposés  au  cours  des  siècles, 
on  risque  de  fortifier  les  résistances  d’un  malade 
qui  ne  peut  se  décider  à  recourir  aux  grands 
moyens.  Da  vie  d’un  homme  dépend  ainsi  souvent 
de  la  rapidité  du  coup  d’œil  et  de  la  fermeté  de 
décision  de  son  médecin. 

Des  mots  que  nous  disons  dans  notre  cabinet 
ou  au  lit  du  malade  sont  plus  graves  que  beau¬ 
coup  de  jugements  solennels. 

Et  c’est  ce  qui  ride  nos  fronts,  et  blanchit  nos 
cheveux  avant  l’heure. 


ECHOS  DU  JOUR 

L’EXPOSITION  RONSARD  Quelle  épaisseur  et  quelle  lourdeur  dans  la 


Un  grand  nombre  de  nos  lecteurs,  sans  doute,’ 
a  visité  la  très  remarquable  exposition  organisée 
à  la  Bibliothèque  nationale  sous  le  nom  d’ «  expo¬ 
sition  Ronsard  ». 

Pour  ceux  néanmoins  auxquels  le  temps  a 
manqué,  nous  allons  passer  rapidement  en  revue 
les  plus  remarquables  pièces  de  cette  exposition. 

On  y  note  d’abord  plusieurs  tapisseries  re¬ 
marquables,  qui,  quoique  sans  rapport  immédiat 
avec  Ropsard,  forment  le  cadre  souhaité  pour  cette 
manifestation  de  l’art  Renaissance. 

Mais  deux  ordres  d’objets  forment  le  fond  de 
l’exposition  :  d’une  part,  tm  nombre  important 
de  ces  admirables  dessins  de  Clouet  et  de  son 
école  ;  et  voici  pour  les  artistes  ;  d’autre  part, 
im  nombre  non  moins'  grand  de  manuscrits,  de 
livres,  de  reliures  ;  et  voici  pour  les  bibliophiles 
et  les  lettrés. 

Da  totalité  des  dessins,  qui  provietment  du 
Cabinet  des  Estampes,  a  trait  à  Ronsard,  aux 
maîtresses  qu’il  a  chantées,  aux  souvenirs  de 
son  temps,  enfin  aux  divers  et  nombreux  per¬ 
sonnages  qui  sont  signalés  dans  son  œuvre  ou 
pour  lesquels  il  a  composé  odes  et  poèmes. 

Tous  sont  dans  la  manière  bien  connue  du 
dessin  Renaissance  :  lignes  fines,  déliés,  tons 
pâles,  effacés  ;  précision  et  minutie  du  trait, 
recherche  évidente  de  la  ressemblance  ;  cos¬ 
tumes,  parures,  coiffures  et  bijoux  exprimé  avec 
une  surabondance  de  détails. 

Parmi  ceux-ci,  ü  faut  en  signaler  un  certain 
nombre  comme  tout  particulièrement  remarqua¬ 
bles;  d’une  vie  intense  est  le  portrait  d’Henri  III, 
par  Jean  Decourt,  disciple  de  Clouet  ;  ce 
portrait  est  d’ailleurs  le  type  dont  se  sont  inspi¬ 
rés  lœ  dessinateurs  ultérieurs  pour  faire  revivre 
ce  ror  ;  le  nez  est  lourd,  la  bouche  équivoque, 
le  regard  inquiétant. 


nCatherine  de  Médicis  de  François  Clouet  !  Que 
Inous  sommes  loin  des  «  mignardes  »,  des  «  mi- 
!  gnonnes  »,  des  «  nymphes  folastres  »  de  Ronsard  ! 
|On  devine,  derrière  ce  front  haut,  un  esprit  essen¬ 
tiellement  pratique. 

C’est  un  charme  tout  particulier,  tout  «  ronsar- 
desque  »  par  contre  qui  se  dégage  du  fin  crayon 
représentant  Marie  Touchet  :  un  peu  grasse,  ou 
plutôt  —  qu’on  me  passe  la  trivialité  de  l’expres¬ 
sion  —  bien  pleine,  Marie  Touchet  présente  la 
régularité  de  traits  de  la  beauté  classique,  et 
serait  une  nymphe  parfaite  si  l’on  ne  craignait 
pour  eUe  l’atteinte  des  ans  qui  ne  tardera  pas  à 
ejppâter  son  visage  ! 

Il  nous  faut  encore  citer  une  Marie  Stuart  por¬ 
tant  le  deuil  blanc  des  reines  ;  un  Henri  IV  jeune, 
à  la  lèvre  inférieure  épaisse,  un  tantinet  crépu 
de  cheveux,  intelligent  et  volontaire  ;  un  replet 
Charles  de  Dorraine,  qui  devait  être,  certes, 
joyeux  convive  au  banquet  de  la  vie  ;  une  figure 
fine,  mais  un  peu  sèche,  de  Claude-Catherine  de 
Clermont,  enfin  la  toute  belle  Gabrielle  d’Estrées, 
duchesse  de  Beaufort. 

Nous  voyons  aussi  —  et  nous  allons  nous  y 
arrêter  un  peu  —  la  figture  souriante  de  Babou  de 
la  Bourdaisière,  dame  d’Estrées. 

Cette  Françoise  d’Estrées  dont  Ronsard  écrivit: 

Le  premier  jour  que  j’avisay  la  belle 

Ainsi  qu’un  astre  esclairer  à  mes  yeux 

Je  discourais  en  esprit  si  les  dieux 

Au  ciel  là-haut  estaient  aussi  beaux  qu'dle. 

n’est  autre,  on  l’a  deviné,  que  l’Astrée. 

Françoise  Babou  de  la  Bourdaisière  a  une  régu¬ 
larité  de  traits  absolue,  en  effet.  C’est  une  figure 
parfaitanent  belle,  mais  un  peu  froide  peut-être, 
aux  lèvres,  assez  minces. 

Nous  savons,  par  l’étude  documentée  que  M.  Gus¬ 
tave  Charnier  apubliée  dans  la  Ren)ue  duXVI°siè- 
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de  (1920) ,  que  Françoise  n’est  unie  que  par  alliance 
à  la  famille  d’Estrées.  Françoise,  en  effet,  sœur 
d’Isabeau  Babou  de  la  Bourdaisière  (il  n’y  a  pas 
trace  d’une  Isabeau  d’Estrées),  épouse  Antoine 
d’Estrées,  marquis  de  Cœuvres.  Il  s’agit  donc 
d’une  simple  parenté  par  alliance  entre  la  célèbre 
Gabrielle  et  la  non  moins  célèbre  Françoise,  que 
Ronsard,  modifiant  à  peine  son  nom,  a  chantée 
sous  le  voile  de  l’Astrée. 

Voici  un  petit  point  curieux  de  la  vie  de  Ron¬ 
sard  élucidé  à  l’occasion  de  son  anniversaire. 

Ea  seconde  partie  de  l’exposition  comprend  de 
très  précieuses  éditions  du  xvi®  siècle  :  livres 
d’anatomie,  de  voyages  (entre  autres  Belon); 
livres  de  chasse  {Vénerie,  de  Jacques  de  Fouii,- 

CÉRÉMONIE 

LE  D'  FLORAND  A  LARIBOISIÈRE 

Que  Élisa  Roy,  comtesse  de  Eariboisière, 
dorme  en  paix  ! 

Ea  généreuse  donatrice  dont  nous  venons  de 
prononcer  le  nom  voit,  d’années  en  années,  de 
nouveaux  fleurons  s’ajouter  à  sa  couronne.  D’an¬ 
nées  en  années,  en  effet,  les  savants  cliniciens  qui, 
dans  le  célèbre  hôpital,  donnent  leurs  soins  aux 
malades,  reculant  les  bornes  dumal,  n’augmentent- 
ils  pas,  vis-à-vis  de  la  fondatrice,  ses  droits  à  l’im¬ 
mortalité  de  la  reconnaissance? 

Depuis  quatre-vingts  ans  bientôt,  que  des  géné¬ 
rations  de  maîtres,  se  sont  succédées  à  Eariboi- 
sière  1  Dans  une  magnifique  continuité  de  vues  et 
de  pensées,  elles  se  sont,  les  unes  aux  autres, 
transmises  le  flambeau.  Ee  D'  Florand  fut  l’un  de 
ceux  à  qui  échut  l’honneur  de  recevoir  la  lourde 
charge  d’une  succession  admirable... 

Par  un  vilain  dimanche  de  février,  nous  nous 
acheminions  sous  la  pluie  vers  le  pavillon  Isam- 
bert,  service  du  professeur  Sebileau.  Par  une  déli¬ 
cate  attention  dont  nous  sentons  après  coup, 
davantage  encore,  tout  le  prix,  le  D^  Flurin  avait 
bien  voulu  nous  faire  parvenir  une  invitation  à 
venir  assister  à  cette  fête  de  famille  dont  je  pres¬ 
sentais  tout  le  caractère  intime.  Une  médaille 
allait  être  remise  au  D^  Florand,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chef  de  service  à  Eariboisière, 
au  moment  où,  atteint  par  la  limite  d’âge,  il  allait 
non  pas,  comme  on  l’a  dit  si  justement,  prendre 
sa  retraite,  mais  modifier  son  genre  d’occupations 
quotidiennes.  Comme  nous  entrions  au  milieu 
d’une  foule  si  dense  qu’il  fallait,  à  la  lettre,  se 
frayer  un  chemin,  un  grand  nom  était  chuchoté  : 
Georges  Clemenceau.  Ee  grand  et  fidèle  ami  du 
D*'  Florand,  n'ayant  pu  sortir,  avait  voulu  en¬ 
voyer  le  témoignage  et  de  son  amitié  et  de  son 
admiration  à  celui  qui,  à  diverses  époques,  et  eu 
particulier  au  cours  de  la  guerreKon  sait  dans 


JOUR  (Suite) 

i.oux)  ;  reliures  magnifiques  au  chiffre  d’Henri  H, 
avec  l’H  royal  entrelacé  du  D  ou  du  croissant, 
armes  deDiane  ;  enfin  miniatures  célèbres,  portraits 
gravés  dont  celui  d’Ambroise  Paré,  et  un  petit 
portrait  de  Rabelais. 

Enfin,  on  remarque  de  nombreux  manuscrits 
de  Ronsard,  et  de  divers  poètes  de  la  Pléiade, 
que  nous  ne  pouvons  que  signaler,  en  laissant 
l’étude  aux  paléographes. 

Souliaitons  que  l’initiative  si  heureuse  des  orga¬ 
nisateurs  de  l’exposition  Ronsard  trouve  des 
émules,  et  que  ceux-ci  obtiennent  le  même 
succès  qu’a  obtenu  le  distingué  administrateur  de 
la  Bibliothèque  nationale,  M.  Roland-Marcel. 

M.  Boutaeee. 

MÉDICALE 

quelles  tragiques  circonstances),  lui  avait  donné 
ses  soins  éclairés.  Clemenceau  et  Florand  :  com¬ 
mune  amitié  ;  commun  amour  pour  la  France  ; 
commune  énergie...  I)ipt5’'que,  qui  mériterait  une 
fresque  à  l’anticiue  ! 

Maîtres,  ses  camarades  d’autrefois,  ses  collègues 


Ee  D'  PhOBAKD. 


d’aujourd’hui,  élèves  internes  et  externes,  amis, 
malades  reconnaissants  entourent  «  la  famille  »  : 
ne  sont-ils  pas  eux-mêmes,  de  «  la  famille  »? 

On  se  presse,  on  s’entasse,  on  se  bouscule  aussi 
un  peu,  on  monte  à  l’assaut  des  chaises  et  des 
bancs  et  si,  nombreux,  très  nombreux  sont  ceux  qui 
ont  pu  avoir  accès  dans  la  salle,  bien  plus  nom¬ 
breux  encore  sont  les  autres  qui  débordent  dans 
les  couloirs  et  le  vestibule. 

Ees  professeurs  Marfan,  Jeanselme,  vSebileau, 
Menetrier,  Netter,  Desnos  ;  les  D"  Jules  Renault, 
Grégoire,  Desmarest,  Rathery,  Queyrat  arrivent 
avec  les  D”  Piatot,  Boursier,  Cauvy,  Victor  Pau- 
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-oliet,  Xicot,  lyouis  Bory,  Pierret,  et  d’autres  et 
d’autres  encore.  On  se  salue,  on  s’appelle,  on  cause. 
Ivt  tout  le  monde  .se  tait  à  l’entrée  de  M.  P'io- 
rand.  Avec  l’admirable  sérénité  <iui  est  son  ar- 


Dr  l-’LORANU  au  lit  Ju  inalatlc. 


mure,  le  médecin  des  hôpitaux  va  recevoir  la  belle 
médaille  ciselée  par  un  grand  artiste. 

I<e  professeur  Marfan  prend  le  premier  la  parole 
et,  au  nom  des  nombreux  soucripteurs,  remet  au 
D*"  h'iorand  le  délicat  souvenir  qui  sera  pour  lui 
comme  l’évocation  de  sa  vie  tout  entière.  \’ie 


admirablement  «une»  malgré  de  bien  cruels 
deuils...  Car,  dans  l’assemblée,  invisible  mais  jiré- 
seute  pour  tous,  plane  l’âme  de  celui  de  ses  fils 
(jue  le  Dr  h'iorand  donna  à  la  France  aux  jours 
sombres  de  l’invasion  récente  ;  trois  autres  parti¬ 
rent  pour  venger  le  frère  aîné  et  le  père  accompa¬ 
gna  les  fils.  Chaque  matin,  ou  voyait  le  Dr  Flo- 
rand,  simple  aide-major,  aller  faire  sou  service  au 
Val-de-Grâce,  pttis,  de  là,  se  rendre  à  Lariboisière. 
Chef  de  service  modèle  d’une  régularité  absolue, 
soignant  avec  la  même  attention  riches  ou  pau¬ 
vres,  grands  seigneurs  ou  simples  bourgeois,  le 
])r  h'iorand  était,  pour  ses  élèves,  un  constant 
exemple  de  vie  professionnelle.  l''rappé  par  la 
maladie  «  qui  le  mutile,  mais  ne  l’atteint  pas  »,  le 
IK  Florand  montre  à  tous  qu’tuie  âme  vaillante 
est  mmtresse  du  corps  qu’eUe  anime. 

Kn  termes  très  élevés,  M.  le  directeur  de  Lari¬ 
boisière,  au  nom  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  rend  hommage  à  celui  qui  sut 
toujours  s’attirer  la  reconnaissance  des  malades. 
Aucune  raison  de  désespérer  —  si  légitime  pou¬ 
vait-elle  paraître  —  ne  put  empêcher  le  Dr  Flo¬ 
rand  de  combattre  tous  les  jours  pour  la  me  des 
autres  :  l’histoire  le  comptera  panni  ceux  qui  ont 
accru  la  gloire  médicale  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  le  professeur 
.Sebileau  évoque,  maîtrisant  à  peine  son  émotion 
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tous  les  souvenirs  de  jeunesse,  de  cette  folle  et 
ardente  jeunesse  de  l’internat  et,  plus  tard,  de 
ces  agapes  gastronomiques  qui  avaient  rendu 
célèbre  le  dîner  «  Diafoirus  »,  et  plus  tard  encore, 
tous  les  souvenirs  douloureux  des  débuts  de  la 
guerre.  T^n  jour,  le  D''  Florand  se  laissa  aller  à 
dire  que  ceux  qui  auraient  éludé  le  devoir  de 
vrais  Français  seraient  à  tout  jamais  maudits. 
Hélas  !  Cette  prophétie  a-t-elle  été  exacte? 

11.  v^ebileau,  caractérise  l’enseignement  du 
Dr  Florand  :  traditionnaliste  et  clinique,  discrimi¬ 
nant  les  parcelles  de  vérité  dans  des  utopies  que 
d’aucuns  présentaient  comme  des  dogmes... 

Ecoutez,  Gascon,  c'est  tonte  la  Gascogne. 

De  Dr  Queyrat,  transposant  le  texte  de  Ros¬ 
tand,  pouvait  dire  ;  «  Feoutez,  Creusois,  c’est 
toute  la  Creuse  qui  est  ici  et  c’est  tout  le  parfum 
(le  sa  terre  que  je  vous  apporte.  »  Cette  évocation 
de  la  province  qui  a  compté,  depuis  Graucher, 
tant  d’illustres  médecins  et  dont  le  Dr  Babonneix 
continue  la  lignée,  fut  saluée  d’unanimes  applau¬ 
dissements  quand  leDrQueyrat,  disait  :  «  Florand, 
vous  avez  bien  mérité  de  votre  petite  patrie.  » 

Que  de  révélations  ne  devons-nous  pas  à  de 
semblables  cérémonies  !  lît  je  ne  fais  pas  allusion 
aux  dîners  «  très  joyeux  et  gaillards  »  des  salles 
de  garde,  mais  à  l’analyse  d’âmes  qu’il  nous  e.st 
jiermis  de  poursuivre,  et  j’entends  de  l’âme  de 
l’orateur  tout  au  moins,  autant  que  de  celle  de 


l’homme  qui  est  le  sujet  du  discours...  De  profes¬ 
seur  Jeanselme  nous  dit  la  droiture  absolue,  le 
travail  acharné,  jamais  souillé  ni  par  l’envie,  ni 
par  l’ambition  ;  et  aussi  le  calme  familial  dans  la 
pondération  de  jugements  qui  faisaient  autorité... 

Au  nom  des  jeunes  élèves  du  Dr  Florand,  le 
Dr  Nicot  dit  à  son  maître  tout  ce  dont  ses  internes 
lui  sont  redevables  :  enseignement,  probité  scien¬ 
tifique,  respect  du  malade,  scrupuleuse  exacti¬ 
tude  dans  tous  les  devoirs  professionnels,  et  pen¬ 
dant  que  ces  fortes  paroles  étaient  prononcées  me 
revenaient  en  mémoire  celles  que  j 'entendais  récem¬ 
ment,  à  la  Faculté  de  Toulouse,  quand  le  profes¬ 
seur  Danibrin  faisait  l’éloge  du  professeur  Jeannel. 

Voici  que  le  Dr  h'iorand  veut  répondre  à  tant  de 
collègues,  de  camarades,  d’amis,  d’élèves  !  Maître, 
il  n’a  garde  d’oublier  ses  anciens  dont  un  seul 
est  encore  vivant,  le  Pr  Albert  Robin. 

Un  examen  de  conscience  :  «  Ai-je  mérité  tous 
les  éloges  que  vous  venez  de  m’adresser?  J’ai  sim¬ 
plement  essayé  de  faire  mon  devoir.  »  lît  les  san¬ 
glots  ponctuent  ces  phrases  ! 

I/on  ne  se  presserait  pas  autour  de  vous,  vos 
amis  ne  se  disputeraient  pas  l’homieùr  de  l’acco¬ 
lade,  Maître,  si  vous  n’aviez  rempli  ce  devoir  et 
.si,  en  manière  de  testament  de  votre  vie  officielle, 
vous  ne  nous  aviez  donné  hier,  à  tous,  comme  der¬ 
nière  leçon,  une  vivante  leçon  d’énergie. 

Raymond  Modinéry. 


^igraiites  -  A/évrais^ies  -  Douleurs  nerveuses 
I  Régies  aouloureuses 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  i6  février  1925. 

Etude  expérimentale  de  l'insuline.  —  Jl.  IIiîuox  a 
iiiaintenu  eu  parfait  état  de  santé  un  chien  totalement 
<lé])ancréaté(lepnisquatorzeniois,  grâce  à  deux  injections 
.sons-cutanées  d’insuline  par  jour  pour  niaitri.ser  le  dia¬ 
bète  et  à  l’ingestion  de  ferments  digestifs  du  pancréas 
l)our  éviter  les  troubles  digestifs.  I/’auimal  est  resté 
vigoureux  et  a  même  pu  avoir  des  petits  normaux. 

ba  supj)re.s.sion  complète  de  l’insuline  a  amené  aussitôt 
un  diabète  inten.^e  et  au  sixième  jour  des  .signes  graves 
d’acidose  suivis  de  coma  diabétique.  Les  injections 
d’insuline  .sont  alors  imjjuissantes  à  rétablir  la  sauté  de 
l’animal.  Jlais  des  injections  intraveineuses  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  en  recon.stituant  la  réserve  alcaline  du 
sang,  tombée  à  ii  p.  100  au  lieu  du  chiffre  normal  de 
.(7  p.  100,  permettent  une  véritable  résurrection  ;  car 
rin.suline  reprit  alors  tout  son  pouvoir  et,  en  qaielques 
jours,  ramena  l’état  normal.  1,’auteur  conclut  que 
pouf  agir  l’insuline  doit  se  trouver  dans  un  milieu  alcalin, 
et  cette  expérience  doit  avoir  d’heureuses  répercussions 
sur  la  thérapeutique  du  coma  diabétique.  I<.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  février  1925. 

Etude  des  propriétés  antlmicroblennes  des  diverses 
eaux  fluviales  et  marines  (pouvoir  bactériophage).  -- 
MM.  Ari.oixc,  Skmpiî  et  CilAVANNEs  (de  I,yon),  étudiant 
les  eaux  du  Rhône,  de  la  Saône,  de  l’Isère,  du  Drac,  de  la 
Romanche,  de  l’estnaire  de  la  Seine,  delà  rade  et  du  port 
du  Havre,  ont  mis  en  évidence  le  pouvoir  antimicrobien 
de  ces  eaux  à  l’égard  de  certains  microbes  du  groupe 
intestinal. 

Ils  rattachent  ces  effets  à  une  action  lytique,  bacté- 
riophagique,  variable  avec  les  régions  géographiques,  les 
coursd’eau,  leur  étiage,  etc.  Ainsi  le  Rhône  etl’Isère  sont 
spécialement  antityphiques;  l’Isère  et  les  eaux  de 'la 
région  de  (irenoble,  y  compris  l’eau  de  neige  (col  de  Porte), 
anti-para  A  ;  les  eaux  havrai.ses,  anti-Shiga.  I,e  pouvoir 
anti-coli  est  le  plus  répandu  ;  il  appartient  surtout  anx 
eaux  a  cours  lent  très  souillée.s,  Saône,  Seine,  port  du 
Havre.  I,e  pouvoir  antimicrobien  est  en  général  plus  mar¬ 
qué  en  aval  qu’eu  amont  d'une  localité  importante. 
Ce  phénomène  de  bactériolyse,  intéressant  par  ses  consé- 
(lucnces  hygiéniques,  semble  par  ses  caractères  biolo¬ 
giques  être  plutôt  d’ordre  bactériologique  que  physico- 
chimique. 

Apparition  d’agglutlnlnes  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique. 

M.  A.  Pkttit  pratique  à  l’Institut  Pa.steur  le  .séro-dia- 
gnostic  de  la  «  jaunisse  infectieuse  »  que  pennetla  présence 
d’agglutinines  dans  le  sérum  sanguin  des  malades.  Or 
cet  auteur  a  constaté  dans3  cas,  parmi  de  nombreux  exa¬ 
mens,  la  pré.sence  des  agglutinines  du  .spirochète  ictéro- 
liémorragiqne  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  y  a 
vraisemblablement  là  un  nouveau  procédé  de  diagnostic 
de  cette  affection. 

Le  rôle  des  noyaux  du  tuber  cinereum  dans  le  diabète 
expérimental.  —  MM.  UREaiiA  et  Nitkskr,  après  un 
exposé  historique  de  la  question,  ra])portent  leurs  expé¬ 


riences  pour  contrôler  les  rapports  entre,  le  pancréas  et, 
le  centre  végétatif  du  tuber  cinereum.  {5nr  quatre  chiens 
après  extirpation  totale  du  pancréas,  ils  ont  vu  des 
réactions  dégénératives  évidentes  du  noyau  périveutri- 
culaire  du  tuber,  région  qui  serait  le  centre  régulateur  des 
échanges  sucrés.  11  y  avait  hyperfonctionnement  de 
l’hypophyse.  Les  auteurs  indiquent  aussi  les  relations 
de  ces  lésions  avec  les  troubles  de  la  thermogenèse,  ce 
qui  explique  l’hypothenuie  des  diabétiques. 

Observation  clinique  et  anatomique  d’un  cas  de  ménin¬ 
gite  syphilitique  tardive  grave.  - —  M.  Long  rapporte 
l’hi.stoire  d’une  femme  de  chiquante-quatre  ans,  qui  ne 
fut  jamais  traitée  malgré  une  série  de  fausses  couehes, 
et  chez  qui  se  développèrent  progressivement  des  trou¬ 
bles  nerveux  avec  «ictus  paraplégique».  Six  mois  après  le 
début,  elle  entre  à  la  clinique  de  (îeiiève  pour  rétention 
d’urine.  I,a  ponction  lombaire  montre  un  liquide  ambré, 
avec  210  lymphocytes  par  millimètre  cube  pour  0,20 
d’albumine,  et  Wassermann  positif.  Malgré  le  traitement 
mercuriel,  iodtiré,  novarseiiical,  l’état  s’aggrave  et  en 
trois  semaines  la  malade  meurt,  sept  mois  après  le  début 
clmique  de  la  maladie,  en  état  de  paraplégie  complète 
et  avec  syndrome  méningitique. 

L’autoiJsie  montre  nue  lepto-méuingite  compacte 
autour  de  la  moelle  cervicale  et  à  la  face  antérieure  du 
bulbe,  et  des  placards  disséminés  de  méningite  jusqu’à 
la  moelle  same.  Histologiquement,  on  trouve  des  lésions 
inflammatoires  de  syphilis  tertiaire  diffuse,  lésions 
méningées,  lésions  vasculaires,  désintégration  cellulaire 
au  début,  mais  sans  foj-ers  nécrotiqties.  A  ce  propos  l’au¬ 
teur  montre  la  variabilité  de  marche,  avec  ou  sans  trai¬ 
tement,  de  la  syphilis  uerveu.se  tardive,  sans  qu’on 
puisse  donner  la  raison  exacte  de  la  malignité  de  certahis 

Elections  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
première  division  (Médecine).  —  Première  élection  ; 
M*P.\risüt  (de  Kaucy)  est  élu  par  '51  voix  contre  3  à 
M.  Dnrand-Fardel,  10  à  JL  liarbary,  i  à  JI.  Testan,  1  à 
JL  Merklen. 

Deuxième  élection  :  JI.  Di'kaxu-Pardki,  (de  J'ichy) 
est  élu  par  58  voix  contre  10  à  JI.  Barbary,  1  à 
JI.  Jlcrklen,  3  à  M.  Sabrazès.  LffoR  l’oi,l,E'r. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  février  1925. 

Syphilis  héréditaire  et  glandes  surrénales.  --  JL  S.';- 
ZARY  ne  considère  pas  comme  démontrée  l’origine  surré¬ 
nale  de  l’asthénie  des  malades  qui  ont  fait  l’objet,  dans 
la  dernière  séance,  de  la  communication  de  JL  Pautrier. 
Il  reste  néanmoins  intéressant  de  constater  l’origine  syphi¬ 
litique  de  certains  cas  d’asthénie  dont  la  pathogénie 
demeure  encore  discutable. 

M.  PtANDiR  rapporte  une  observation  ressemblant 
à  celles  de  M.  Pautrier  :  asthénie  par  insuffisance  surré¬ 
nale  chez  une  hérédo-sjqjhilitiquc  très  ajuéliorée  après 
traitement  mercuriel  et  arsénobeiizolique  associé  à  l’opo¬ 
thérapie  surrénale.  Mais  il  faut  être  très  réservé  et  ne  pas 
parler  de  guérison  définitive  après  traitement,  car  des 
rechutes  ultérieures  avec  symptomatologie  identique 
peuvent  se  produire. 

Varicelle  et  zona. — JL  Nktti-.r  revient  sur  cette  ques- 
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tiou  (l'actualité.  Il  souligne  l’intérêt  des  observations  de 
M.  I<esné  concernant  les  cas  de  variceUisation  positive 
chez  des  enfants  ayant  eu  un  zona,  mais  il  désirerait  eu 
connaître  les  détails.  Il  rappelle  qu’un  auteur  viennois  a 
inoculéà  quatre  enfants  de  la  sérosité  de  vésicules  de  zona, 
tr(}is  fois  par  voie  intradermique,  rme  fois  sous  la  peau;  or 
les  trois  enfants  qui  eurent  une  réaction  positive  après  ces 
injections  ne  furent  pas  œntaminés  par  des  variceUens 
au  milieu  desquels  on  les  avait  mis  ;  le  quatrième,  par 
contre  (réaction  négative),  contracta  la  varicelle. 

M.  I/ESNJl  avaricellisé  des  enfants  après  l’avoir  vu  faire 
dans  le  service  de  Médine  ;  comme  cet  auteur,  il  a  obtenu 
deux  tiers  de  cas  positifs  environ. 

Névrites  et  pseudo-tabes  arsénobenzoliques.  —  MM.  Sft- 
ZARY  et  Chabaoter  rapportent  plusieurs  observations  de 
névrites  msénobenzoliques  survenant  chez  des  S3Tphili- 
tiques  traités  et  simulant  le  tabes.  I,es  tmes  sont  des 
névrites  sensitives  atténuées  pouvant  en  imposer  pour 
un  tabes  fruste  ;  abolition  des  réflexes  achilléens,  légers 
trmbles  de  la  sensibilité  objective  ;  lé  diagnostic  est  facile 
parce  que  les  douleurs  ne  sont  pas  lancinantes,  les  troubles 
sensitifs  n’ont  pas  rme  topographie  radiculaire  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  normal. 

Ives  autres  (2  cas)  réalisent  le  syndrome  du  pseudo¬ 
tabes  polynévritique  avec  ataxie  intense,  abolition  des 
réflexes  tendineux. 

I,a  suppres.sion  de  l’arsenic  permet  une  guérison  pro¬ 
gressive  du  pseudo-tabes. 

I<a  sensibilité  spéciale  des  malades  à  l’arsenic,  la  répé¬ 
tition  pirolongée  des  doses,  l’injection  massive  du  médi¬ 
cament,  son  introduction  sous-cutanée  sont  autant  de 
facteurs  qui  prédisposent  aux  névrites  arsénobenzo- 

M.  SiCARD.  —  Quand,  chez  un  tabétique  en  traitement 
par  les  arsénobenzènes,  on  constate  l’abolition  des  ré¬ 
flexes  achiUéens,  il  s’agit  non  d’une  manifestation  tabé¬ 
tique,  mais  de  névrite.  Les  réflexes  achilléens  restent 
abolis  pendant  longtemps  (trois  à  quatre  ans)  dans  les 

M.  Mh.ian  a  publié  un  cas  de  névrite  arsénobenzo- 
lique  il  y  a  quelques  années  :  ü  iJense  actuellement  que 
c’était  là  une  errem  de  diagnostic  ;  il  ne  croit  pas  à  la 
névrite  arsénobenzolique  et  pense  que  c’est  le  trépo¬ 
nème  qu’il  faut  incriminer  et  non  le  médicament  dans  des 
cas  de  ce  genre. 

M.  r.E.-WEiT,  croit  que  le  terrain  joue  un  très  grand  rôle; 
il  se  passe  pour  ces  cas  de  névrite  ce  que  l’on  constate 
dans  le  domaine  des  manifestations  d’ordre  hépatiqite 
(ictère)  ou  hémorragique. 

L’évolution  anatomique  dos  anévrysmes  et  les  raiso'ns 
de  l’Inefficacité  du  traitement  antitréponémique.  — 
M.  M.  Renaud  présente  les  îflèces  et  projette  des  photo¬ 
graphies  de  trois  anévrysmes  de  l’abrte  ;  dans  ces  3  cas 
l’ectasie  s’est  étendue  à  la  façon  d’un  hématome  et  non 
pas  à  la  façon  d’tme  lésion  sdéro-gommeuse.  Quelle  que 
soit  lanaturede  la  lésion  primitive,  l’auteur  affirme  qu’ime 
fois  constituée,  celle-ci  ne  relève  pas  de  l'inflammatioa. 
P’après  lui,  même  s’il  avait  été  au  point  de  départ,  le 
tr^onème  ne  jouerait  plus  dans  la  suite  aucun  rôk. 

M.  Mœjak  s'élève  contre  cette  interprétation.  On  ne 
peut  jamais  savoir,  en  présence  d'un  malade  atteint 


d’ectasie  aortique,  en  face  de  quelle  lésion  on  se  trouve; 
il  faut  toujours  faire  rm  traitement  antisyphilitique. 

Intoxication  mortelle  par  le  véronal.  Avortement.  — 
MM.  Rrviîï,  JASSY,  Hbrbain  relatent  rm  cas  d’intoxica¬ 
tion  par  absorption  massive  de  10  grammes  de  véronal. 
La  mort  survint  au  bout  de  soixante-dix  heures  d’un 
coma  absolu,  pendant  lequel  la  malade  fit  uu  avortement 
de  quatre  mois  environ.  Les  pharmaciens  pouvant  déli¬ 
vrer  le  véronal  sans  ordonnance<  on  s’explique  que  les 
cas  de  ce  geme  se  multiplient. 

MM.  Pagniez  et  Hüber  ont  observé  des  cas  d’intoxi¬ 
cation  mortelle  par  le  véronal  avec  hyperthermie  (41“). 

De  la  discussion  qui  suit  cette  communication  et  à 
laquelle  prennent  part  MM.  de  Massary,  Feandin, 
Adbertin,  HaeeE,  Caussade,  qui  ont  observé  également 
soit  des  cas  d’intoxication  aiguë  mortelle,  soit  des'eas 
d’intoxication  chronique,  il  résulte  que  la  vente  du  véronal 
devrait' être  réglementée  et  que  les  pharmaciens  ne  de¬ 
vraient  pas  en  délivrer  sans  ordonnance  médicale. 

Auto-vacclnothéraple  au  cours  d'une  méningococcle 
avec  méningite  à  méningocoque  B.  —  MM.  EtiENNE, 
Francfort  et  Dombray  rapportent  un  cas  qui  avait 
résisté  au  sérum  polyvalent,  à  la  pyothérapie  spécifîqxte 
et  qui  guérit  en  quelques  jours  par  rm  auto-vaccin. 

Syndrome  de  la  queue  de  |3heval.  Radlo-dlagnostic 
lipiodolé.  Arachnoldite  adhésive.  —  MM.  Harvier 
et  ClEABRUN  présentent  l’observation  d’un  tuberculeux 
atteint  depuis  deux  mois  d’un  syndrome  de  la  queue  de 
cheval  avec  anesthésie  en  selle  des  dernières  paires  sa¬ 
crées. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  rm  liquide  dair, 
de  pression  normale,  hyper albumi  n  eux,  renfermant  rme 
quantité  élevée  de  lymphocytes  et  de  cellules  endothé¬ 
liales,  dans  lequel  les  réactions  de  Bordet-Wasser- 
mann  et  du  benjoin  colloïdal  sont  négatives. 

Le  lipiodol,  injecté  par  voie  sous-arachnoïdieime,  dé¬ 
goutte  en  stalactites  du  bord  inférieur  de  la  première 
vertèbre  lombaire  jusqu’à  la  première  pièce  du  sacrum, 
puis  s’^arpille  en  grains  plus  ou  moins  volumineux, 
suivant  une  direction  divergente,  dessinant  le  trajet  de 
quelques  racines  de  la  queue  de  cheval. 

Les  autevus  concluent  à  un  processus  d’arachnoïdite 
adhésive  étendu  du  cône  médullaire  à  la  région  sàcrée  et 
cloisonnant  l’espace  sous-arachnoïdien. 

M.  SiatRD  montre  rme  belle  radiographie  d’un  utérus 
injecté  par  le  lipiodol  ;  on  put  de  la  sorte  constater  l’obs¬ 
truction  d’une  trompe  au  point  où  s’arrêta  le  lipiodol, 
alors  que  la  trompe  opposée  était  perméable  à  l’huüe 
iodée. 

Aérophagie  et  rhino-pharynglte.  —  MM.  AmEUEEEE 
et  Tarneaud  rapportent  l’observation  d’un  cas  d’aéro- 
phagie  grave  et  prolongé,  à  letotu:  nocturne  régulier 
dû  à  l’existence  d’une  sinusite  purulente  mais  connue. 
Dans  le  décubitus  du  sommeil,  l’écoulement  de  pus  dons  le 
naso-phatynx  entraînait  la  déglutitioii  des  gaz  et  apor- 
çait  la  crise  d’aéropha^e.  La  cure  radicale  de  la  sinusite 
entraîna  la  disparition  immé(üate  et  définitive  des 
troubles  dyspeptiques.  Un  pareil  mécainisme  semble  jouer 
âréquenunent  au  cours  de  toutes  les  rhdno-pharyngites 
aiguës  ou  chroniques.  Le  traitement  efficace  de  la  naso- 
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VACCINS.  I.O.D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode. 

—  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 

V accin  Anti-Staphylococcique  I.O.D. 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

Vaccin  Ânti-Streptococcique  I  O.  D. 

Traitement  de  i’Érysipèle  et  des  streptococcies. 


Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D. 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyaniquc. 

Type  II  —  Staphylo-Strepto-Coiib.-Anaérobies. 
Traitement  des  suppurations 

VACCINS  Anti-Typho!diques,  Pneumo-Strepto, 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 

—  Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique, 
—  -  -  -  -  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  -  -  -  . 


LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  fr,  60 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  fr.  50- 
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Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 
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pharyngite  suffit  à  faire  disparaître  les  troubles  gas¬ 
triques. 

M.  Caïn  a  observé  un  malade  ayant  de  grands  vomis¬ 
sements  aussitôt  après  l'ingestion  d’aliments.  Or,  il 
s’agissait  d’un  grand  aérophage  présentant  une  imperfo¬ 
ration  nasale  totale  ;  cette  cause  peut  donc  être  aussi 
invoquée  à  l’origine  de  l’aérophagie.  Ce  malade  ne  tolé- 
alt  que  les  aliments  liquides  absorbés  au  chalumeau 
par  petits  repas  fractionnés  :  dans  ce  cas,  il  ne  se  produisait 
en  effet  qu’une  minime  déglutition  d’air. 

M.  hENoiR.  —  Les  causes  de  l’aérophagie  sont  mul- 
tipies;  larhino-pharyngiten’enest  qu’une.  Les  aérophages 
sont  avant  tout  de  grands  nerveux. 

M.  Guinon.  —  Les  enfants  aérophages  sont  fréquem¬ 
ment  porteurs  de  végétations  adénoïdes. 

P.  Beamouïikr. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i8  février  1925. 

A  propos  de  l’ostéite  fibreuse  kystique.  —  M.  DUGUEÏ 
relate  un  cas  personnel  :  jeune  soldat  ayant  fracturé 
l’extrémité  inférieure  de  son  tibia  en  descendant  un  esca¬ 
lier  ;  appareU  plâtré,  puis  appareil  de  marche  ;  guérison 
en  soixante  jours.  Presque  aussitôt,  fracture  patholo¬ 
gique  Itérative,  nouvelle  immobilisation  plâtrée  de 
quarante-cinq  jours,  consolidation  très  iente  et  incom¬ 
plète.  La  radio  montre  l’aspect  d’une  ostéite  kystique. 
L’évidement  est  pratiqué  sept  mois  après  la  première  frac¬ 
ture  :  on  trouve  des  géodes  remplies  par  une  masse  fibreuse 
jaunâtre,  l’os  n’est  plus  représenté, que  par  deux  attelles 
latérales  formées  par  la  couche  compacte.  Pas  de  conso¬ 
lidation.  Un  mois  plus  tard,  réintervention,  greffe  ostéo- 
périostique.  Guérison.  Revu  après  cinq  mois  avec  une 
consoUtation  anatomique  et  fonctionnelle  complète. 
M.  Duguet  ne  veut  pas  tirer  de  conclusions  générales  de 
ce  fait  particulier,  mais  le  verse  au  débat  en  faveur  de  la 
nécessité  de  la  greffe  osseuse  de  ces  fractures  d’origine 
kystique. 

M.  MouCHEï  appuie  cette  opinion  qu’ü  a  toujours 
défendue. 

M.  DüjARiBR  croit  que  tous  les  cas  ne  sont  pas  sem¬ 
blables. 

Suites  éloignées  de  trépanation  pour  blessures  de  orfinei 
—  M.  DE  Martei,  fait  un  rapport  sur  un  important  tra¬ 
vail  de  M.  Béradd  ;  il  s’agit  de  blessés  de  guerre,  tous 
opérés  par  ce  chirurgien.  Sur  78  cas,  il  a  pu  en  revoir  37 
parfaitement  guéris  après  neuf  ans;  d’autre  part,' sa 
mortalité  immédiate  est  de  20  p.  100  dans  les  plaies  de 
guerre  du  crâne  au  lieu  de  40  p.  100  à  50  p.  100,  chiffres 
donnés  par  les  auteurs.  Quant  à  sa  mortalité  totale,  il 
l’estime  à  38  p.  100.  Il  insiste  sur  plusieurs  points  de  sa 
technique  ;  opération  très  précoce,  incision  des  tégu¬ 
ments  en  volet,  «  épluchage  »  des  tissus  et  du  cerveau, 
fermeture  totale  sans  drainage.  M.  de  Martel,  en  faisant 
quelques  réserves  sur  les  idées  de  l’auteur,  souligne  la 
beauté  de  ces  résultats  immédiats  et  éloignés. 

Pseudo-kyste  hématique  du  pancréas.  —  M.  I^jtns 
Bazy  rapporte  deux  observations  de  kyste  traumatique 
du  pancréas  dues  à  MM.  Pi.tcotbadx  (de  Poitiers)  et 
SncoRA  (de  Tulle).  Les  deux  fois,  il  s’agit  d’im  trauma¬ 


tisme  épigastrique  avec  apparition  au  bout  de  trois  ou 
quatre  semaines  d’une  tumeur  dans  la  région  :  .syndrome 
classique.  Les  deux  fois,  opération  par  ouverture  de  la 
poche  et  marsupialisation  ;  fistule  pancréatique  tarie 
spontanément  en  quelques  semaines.  Dans  le  cas  de 
M.  Sikora  il  y  eut  en  réalité  2  poches  à  apparition  succes- 
■sive  (l’ime  à  l’ombilic,  l’autre  à  l’épigastre),  toutes  deux 
traitées  et  guéries  par  le  même  procédé. 

Le  rapporteur  pense  que  le  simple  drainage  est  la 
bonne  méthode.  Décidé  pour  son  compte  à  l’employer 
désormais,  il  narre  l’histoire  d’un  de  ses  opérés  chez  qui  il 
tenta,  dans  les  meilleures  conditions  locales,  une  extir¬ 
pation  et  qui  mourut  une  heure  après  avec  les  phéno- 
niènes  de  shock  nerv'eux  dus,  semble-t-il,  au  trauma¬ 
tisme  opératoire  au  niveau  du  plexus  coeliaque. 

Arthroplastle  du  genou.  —  M.  Lenormant,  au  sujet 
d’ime  présentation  de  M.  BRoeg,  revient  sur  la  question 
du  traitement  des  ankylosés  du  genou  et  regrette  que 
les  chirurgiens  français  entreprennent  si  rarement  l’ar- 
throplastie.  Dans  le  cas  particulier,  femme  de  trente- 
deux  ans,  arthrite  aiguë  streptococcique  des  deux  ge¬ 
noux,  double  arthrotomie,  guérison  spontanée  d’tm 
genou,  ankylosé  fibreuse  de  l’autre  ;  au  bout  de  quelques 
semaines,  arthroplastie  après  résection  temporaire  de 
la  tubérosité  du  tibia  ;  résection  des  tissus  fibreux  ; 
synoviale  détruite  ainsi  que  les  ligaments  croisés  et  une 
partie  des  ligaments  latéraux.  Interposition  d’un  lam¬ 
beau  de  fascia  lata  ;  extension  continue  ;  mobilisation 
au  bout  du  huitième  jour  ;  la  malade  rentre  chez  elle 
après  un  mois  ;  pas  de  traitement  ultérieur.  Revue 
deiix  ans  et  demie  après,  flexion  spontanée  à  35°,  peu  de 
mouvements  de  latéralité.  Indolence.  Marche  sur  terrain 
plat  facile  ;  montée  d’un  escalier  aisée  ;  descente  malai- 
.sée.  M.  Brocq  attribue  son  demi-écliec  à  l’insuffisance 
de  l’extension  continue  ;  2»  au  non-allongement  du  ten¬ 
don  du  quadriceps,  qui  se  rétracte  toujours  et  s’op¬ 
pose  à  la  flexion;  3“  à  l’insuffisance  des  soins  post¬ 
opératoires. 

Quant  à  M.  LENORMANI,  ü  croit  nécessaire  de  faire, 
même  en  cas  de  simple  ankylosé  fibreuse,  le  modelage 
des  surfaces  osseuses  jusqu’à  obtenir  un  écart  de  18  à 
20  millimètres. 

M.  SORREE  apportera  les  résultats  d’un  cas  personnel. 

M.  ’TüFEier  a  eu  rm  bon  résultat  dans  un  cas  datant 
de  quinze  mois,  et  croit  à  la  nécessité  de  bien  distinguer 
les  ankylosés  fibreuses  et  osseuses  aii  sujet  du  pronostic 
opératoire, 

M.  MadceairE,  qui  a  pratiqué  neuf  interventions  de  ce 
genre,  souligne  aussi  la  grande  tendance  à  la  rétraction 
du  tendon  rotulien. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Thierry,  non  sans 
soulever  des  protestations  deM.  Dujarier  et  de  M.  Au- 
VRAY,  conclut  au  sujet  de  la  longue  discussion  qui  vient 
d’avoir  Ueu  :  que  l’ostéosynthèse  donne  souvent  de  très 
bons  résultats,  mais  qu’elle  en  donne  aussi  fréquemment 
de  très  mauvais,  et  que,  par  conséquent,  c’est  une  mé¬ 
thode  à  employer  le  moins  possible  dans  la  pratique.  C’est 
du  moins  le  sentiment  très  net  que  lui  inspirent  de  nom¬ 
breuses  expertises  médico-légales. 

R.  SOUPAULT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe)- 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  février  1925. 

Utilisation  de  milieux  spécifiques  pour  les  recherches 
de  microbes  pathogènes.  Recherches  sur  le  typhus  exan¬ 
thématique.  —  M.  N.  Kritch  (de  Moscou)  a  réussi  à  cul¬ 
tiver  sur  des  milieux  additionnés  de  fragments  de  rate 
typhique,  en  quinze  jours  et  à  l’abri  de  l’air,  des  coccoba- 
cüles  qui  peuvent  être  ré  ensemencés  stu:  des  milieux 
spécifiques  provenant  de  rates  humaines,  qui  repro¬ 
duisent  expérimentalement  sur  le  cobaye  des  lésions 
identiques  à  celles  du  typhus  exanthématique  chez 
l’homme,  et  qu’il  considère  comme  les  agents  patliogènes 
de  cette  affection. 

Des  variations  de  l’hydrophllle  musculaire  en  fonction 
des  variations  de  l’acldlté  Ionique.  —  MM.  P.-L.  Vioiab 
et  Jt.  liBSCceuR.  —  Les  variations  de  l’acidité  ionique  qui 
déterminent  le  maximum  d’hydratation  du  tissu  muscu¬ 
laire  envisagé  (gastrocnémien  de  grenouille)  sont  des 
variations  très  faibles,  voisines  de  Pny.Xl’est  à  la  détermi¬ 
nation  des  petites  variations  voisines  de  ce  1^“  qu’il 
faudra  s’attaclier  si  l’on  veut  expliquer  par  le  déséqui¬ 
libre  acide-base  la  pathogénie  de  certains  œdèmes. 

L’hermaphrodisme  expérimental  et  le  non-antagonisme 
des  glandes  sexuelles  chez  les  gallinacés.  —  MM.  PIîzard- 
Sand  et  CaridroiT.  — Il  faut,  pour  réaliser  l’hermaphro¬ 
disme  expérimental  chez  xme  poule,  diminuer  au  préa¬ 
lable  les  glandes  ovariennes  pour  que  la  greffe  testiculaire 
vive.  Même  en  surajoutant  des  testicules,  on  ne  peut  assu¬ 
rer  la  greffe.  Les  auteurs  exposent  longuement  les  résul¬ 
tats  de  leurs  expériences  à  ce  sujet  et  présentent  les 

Sur  la  réduction  des  sels  d’or  par  la  myéline  et  son  uti¬ 
lisation  en  histologie.  —  M.  Mauricb  Riînaud  montre 
que  la  myéline  fixe  et  réduit  les  sels  d’or  avec  une  grande 
intensité  ;  mieux  encore  que  l’acide  osmique  —  qui  colore 
les  graisses  plus  profondément  que  la  myéline  —  le  chlo¬ 
rure  d’or  à  ï  p.  1000  peut  être  utilisé  pour  l’imprégnation 
élective  des  fibres  nerveuses  à  myéline,  dont  l’auteur 
décrit  la  technique.  Présentation  des  coupes  . 

Transmission  de  l’immunité  antidiphtérique  du  cobaye 
femelle àsa descendance.  —  M.  Cu.  Zoelwîr  ayant  vacciné 
par  l’anatoxine  diphtérique  des  femelles  de  cobayes,  a 
constaté  que  la  transmission  de  l’immrmité  ne  se  fait 
jamaispar  l’allaitement,  mais  au  moment  de  la  grossesse  : 
l’immunité  persiste  jusqu’au  deuxième  mois  si  les  vacci¬ 
nations  ont  été  faites  en  cours  de  grossesse,  jusqu’au 
quatrième  mois  si  les  vaccinations  ont  été  faites  avant  la 
grossesse.  L’auteur  recherche  si  à  côté  de  cette  immmiité 
passive  il  n’existe  pas  xme  immunité  active  transmissible. 

Lescultures  cumulatives.  Premier  exemple  :  les  altéroto- 
xlnes.  L’altérotoxlne  dlphtéropyooyanlque. — M.Cn.  ZoEi.- 
r<iîR.  —  T<orsqu’on  utilise  comme  milieu  de  culture,  pour 
im  germe  donné,  un  produit  biologique  défini — sérum  ou 
toxine,  —  la  culture  microbienne  respecte  dans  certains  cas 
les  propriétés  du  produit  initial,  et  l’on  obtient  un  produit 
qui  cumule  les  propriétés  anciennes  et  nouvelles  :  l’alté- 
rosérum  ou  l’altérotoxine.  L'auteur  étudie  Taltéroto- 
xiiie  diphtéropyocyanique.  lîlle  tue  de  toxi-infection 
diphtérique  un  cobaye  vacciné  contre  le  pyocyanique, 
elle  lue  avec  des  lésions  mixtes  un  cobaye  neuf.  Elle  est 


sans  action  sur  un  cobaye  protégé  à  la  fois  contre  le  ba¬ 
cille  pyocyanique  et  diphtérique. 

R.  KouRISbSKY. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  janvier  1925. 

Chorée  chronique  congénitale  chez  un  enfant  de 
onze  ans.  Discussion  nosographique.  —  MM.  Harvier 
et  Chabrun  présentent  un  jeune  garçon  de  onze  ans, 
dont  les  mouvements  choréiformes  ont  été  remarqués 
dès  sa  première  année.  Il  s’agit  de  mouvements  cho¬ 
réiques  typiques,  généralisés,  accompagnés  d’hypotonie 
musculaire  et  articulaire  (avec  conservation  de  la  force 
musculaire)  et  d’une  vivacité  remarquable  des  réflexes 
rotuliens  et  cutanés.  L’enfant  présente  une  simple 
arriération  intellectuelle,  sans  troubles  mentaux.  Il 
n’existe  aucun  signe  d’irritation  corticale  ou  pyramidale 
ni  aucun  signe  cérébelleux.  Les  auteurs  concluent  à 
l’existence  vraisemblable  d’une  chorée  chronique  symp¬ 
tomatique  d’une  encéphalopathie  infantile,  en  raison  de 
certains  symptômes  associés  (ébauche  de  mouvements 
athétosiformes  des  membres  supérieurs,  et  attitude  spé¬ 
ciale  de  la  colonne  vertébrale  en  flexion  latérale,  appré¬ 
ciables  seulement  dans  la  position  verticale  du  malade). 

M.  Marfan  a  présenté  sous  le  nom  de  choréo-athétose 
une  fillette  qui  lui  paraissait  atteinte  de  chorée  congéni¬ 
tale. 

M.  Babonneix.  —  Il  arrive  souvent  dans  ces  chorées 
chroniques  qu’il  y  ait  hypotonie  avec  exagération  des 
réflexes. 

Un  cas  de  pneumothorax  spontané  chez  un  nourrisson. 
—  MM.  LkrebodeeE'i',  J.  Cathaea  et  M.  LEEONg  rap¬ 
portent  l’observation  d’rm  nourrisson  de  quinze  mois  et 
demi,  qui,  trois  mois  après  rme  pneumonie  du  sommet 
droit,  fit,  à  l’occasion  d’xme  crise  convulsive,  mi  pneumo¬ 
thorax  spontané,  total,  du  côté  droit.  Cliniquement,  les 
symptômes  furent  les  signes,  classiques  du  pneumo¬ 
thorax  de  l’adulte.  L’évolution  fut  très  bénigne  :  aucun 
épanchement  liquide,  maislla  résorption  du  gaz,  suivie  à 
la  radioscopie,  extrêmenjent  lente,  ne  fut  terminée 
qu’au  bout  de  trois  mois  et  demi. 

Obésité  d’origine  nerveuse  probable  chez  une  hérédo- 
syphlUtlque.  —  MM.  Greneï,  HEüyer  et  Camno 
présentent  une  jeune  fille  de  quinze  ans  normale  jusqu’à 
Tâge  de  douze  ans.  A  ce  moment,  sans  aucmie  cause 
occasioimelle,  début  de  l’obésité,  avec  hypcrtrichose, 
kératose  pilaire,  vergetures,  cyphose  cervico-dorsale, 
aménorrhée  qui  persiste  encore.  On  commence  à  domxer 
un  traitement  ovarien  et  thyroïdien  qui  détermine  des 
accidents  allant  jusqu’à  la  pseudo-paraplégie  basedo- 
wienne.  Or  tous  les  résultats  des  tests  sont  négatifs,  lé 
métabolisme  basal  est  normal.  Mais  le  Wassermann  de 
l’enfant  et  de  la  mère  sont  positifs.  Le  traitement  spéci¬ 
fique  en  dehors  du  traitement  endocrinien  a  amélioré 
considérablement  l’enfant  :  l’amaigrissement  produit!* 
de  16  kilogrammes.  Il  s’agit  probablement  d’une  obésité 
d’origine  nerveuse,  hérédo-syphilitique,  dont  la  lésion 
causale  siège  peut-être  dans  la  région  tubéro-infundibu- 
laire,  sans  qu’on  puisse  affirmer  sa  nature.  I,es  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer  les  recherches 
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biologiques  et  particulièrement  le  métabolisme  basaljf ,*  adiagnostique  tout  à  fait  remarquable  du  signe  de  KopUk. 
avant  de  commencer  un  traitement  endocrinien  de^j  K  K.  Debré. — On  observe  des  rougeoles  sans  éruption 
l’obésité.  ;  îf  chez  les  nourrissons  issus  de  mères  venant  d’avoir  la 

M.  IyEREBoueEEï  signale  l’intérêt  de  cette  communica-  1  Bjrougeole,  qui  contractent  cette  maladie  entre  trois  et 
tion.  Ce  fait  se  rapproche  de  ceux  étudiés  par  lui  et  fsixmois,  et  Nicolle  et  Conseil  ont  vu  se  produire  des 

son  interne  Boulanger-Pilet  et  du  résultat  des  expériences  '  coryzas  sans  éruption  par  réinjection  de  virus  morbilleux 

de  Camus  et  Roussy  qui  ont  démontré  l’origine  nerveuse  à  des  sujets  adultes  ayant  eu  antérieurement  la  rougeole, 
possible  de  l’obésité.  ,  I  M.  Gdinon  a  rarement  observé  le  signe  de  Koplik 

Atrophie  musculaire  généralisée  chez  un  jeune  homme.  sans  éruption  ultérieure,  mais  a,, vu  plus  souvent  la 
—  MM.  Babonneix  et  Maurice  Lévy  présentent  tm  stomatite  érythémato-pultacée  de  Comby  sans  syndrome 
jeune  garçon  de  seize  ans,  atteint,  depuis  quelques  éruptif  bien  net. 

mois,  d’une  paralysie  flasque  des  membres  inférieurs,  M.  Marean  fait  remarquer  que  l’immunité  se  perd 

prédominant  sur  les  extenseurs,  et,  depuis  quelques  beaucoup  plus  vite  chez  l’enfant  au  biberon  que  chez 
semaines,  d’une  atrophie  légère  des  petits  muscles  des  l'enfant  au  sein. 

mains,  avec  réaction  de  dégénérescence  nette.  Il  est  peu  M.  LESNÉ.  —  On  observe  très  fréquemment  chez  les 
vraisemblable  qu’il  s’agisse  d’une  myélopathie,  en  athrepsiques  le  syndrome  de  rougeole  sans  éruption, 
l’absence  de  contractions  fibrillaires.  Le  diagnostic  de  Traitement  des  anémies  du  premier  âge  par  les  rayons 
polynévrite  est  plus  plausible.  Malgré  l’absence  de  ultra-violets.  —  M.  René  Mathieu  et  M”»®  Feedzer.  — 
troubles  Sensitifs,  l’éthylisme  est  la  cause  la  plus  vraisem-  Les  rayons  ultra-violets  provoquent  chez  les  nourrissons 
hlable.  anémiques  .ime  rapide  amélioration  de  l’état  général. 

Chondromes  du  tibia.  —  M.  Rocher  (de  Bordeaux)  Un  enfant  de  quatre  mois  présentait  un  état  de  cachexie 

rapporte  l’observation  d’un  enfant  atteint  d’ime  tumeur  avec  asthénie  profonde  et  anémie  (globules  rouges, 

rare,  la  chondromatose  d’origine  ostéogénique,  siégeant  i  500  000  ;  hémoglobine,  35  p.  100).  Quelques  séances 

au  niveau  de  la  partie  interne  du  tibia,  s’accompagnant  de  rayons  ultra-violets  mettent  fin  à  des  syncopes  qui 
de  dysplasie  osseuse.  L’auteur  a  pratiqué  l’ablation  de  se  répétaient  fréquemment  depuis  dix  jours.  La  guérison 

la  tumeur  et  a  eu  recours  à  une  greffe  prise  sur  le  péroné.  est  complète  après  deux  mois  de  traitement. 

Aplasie  congénitale  du  plastron  sterno-costal  comme  II  y  a  grand  avantage  à  associer  la  médication  ferrugi- 
oause  du  thorax  en  entonnoir.  —  M'“'>  NageoïTE-Wie-  neuse  et  les  rayons  ultra-violets.  Sous  l’influence  de  ce 
BOUCHEwrrai,  étudiant  le  thorax  des  nouveau-nés,  traitement,  deux  jumeaux  rachitiques  atteints  d’anémie 
est  arrivée  à  cette  conclusion  que  le  thorax  en  entonnoir  splénomégalique  ont  guéri  avec  rme  rapidité  surprenante, 
a  pour  origine  une  aplasie  congénitale  du  plastron  stemo-  De  même,  dans  rme  anémie  pseudo- leucémique  syphili- 

costal.  La  dépression  se,  constitue  progressivement  après  tique,  l’amélioration  ne  se  montra  que  lorsque  l’action 

la  naissance,  la  mollesse  du  sternum  et  des  cartilages  des  rayons  ultra-violets  fut  associée  à  la  médication 
costaux  attenants  favorisent  leur  attraction  en  dedans  à  arsenicale.  Par  contre,  chez  les  tuberculeux  anémiques, , 
chaque  Inspiration.  ■  les  résultats  sont  médiocres  et  éphémères. 

M.  Comby  ne  nie  pas  l’existence  du  thorax  en  entonnoir  M.  Ombeédanne  devient  président  de  la  Société  de 
congénital,  mais  celui-ci  s’observe  surtout  chez  les  enfants  pédiatrie  pour  1925  ;  M.  AeerT,  vice-président, 
rachitiques.  Sont  élus,  membres  titulaires  :  MM.  Cathala,  P.-P. 

M.  Guinon.  —  Il  s’agit  d’un  syndrome  dont  l’origine  Lévy,  Hue,  Pouet  ;  membres  correspondants  :  M.  Cha- 
est  très  diverse  ;  congénitale,  rachitique,  etc.  Certaines  de.  (Lyon),  M.  Beutter  (Saint-Etienne), 
ces  déformations  atteignent  leur  maximum  vers  dix  ou  Le  président  de  la  société,  M.  Juees  Renaueï,  fait 
onze  ans.  l’éloge  de  M.  le  professeur  Em.  WeiU  (de  Lyon),  récem- 

M.  Tixier  cite  des  exemples  de  thorax  en  entonnoir  ment  décédé. 
femlHnl  H.  STÉVENIN. 

M.  Lance.  —  A  côté  du  thorax  en  entonnoir  congénital,  ‘ 

il  y  a  de  faux  thorax  en  entonnoir  qui  sont  dus  à  une  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

augmentation  de  volume  des  cartilages  costaux.  H  en  Séance  du  vendredi  ii  décembre  1924. 

résulte  un  enfoncement  apparent  du  sternum  et  im 

thorax  en  gouttière.  Les  modifications  se  produisent  par-  «y®*®  ®®  l’humérus.  —  MM.  Rœderer  et 

fois  de  façon  aiguë  et  s’accompagnent  de  douleurs.  Fauconnet  présentent  l’observation  d’un  enfant  de 
Un  cas  de  rougeole  sans  exanthème.  —  MM.  Apert,  vingt-six  mois  qui  s’est  fracturé  trois  fois  l’humérus 

H.  Janet  et  Azerad  rapportent  un  cas  de  rougeole  gauche  au  niveau  d’un  kyste  osseux.  Le  traitement 

simple,  terminée  par  la  guérison,  ayant  évolué  sans  conservateur  ne  par^t  donc  pas  suffisant  pour  la  guérison 

trace  d’éruption.  Le  diagnostic  fut  fait  uniquement  définitive  ;  il  faut  recourir  à  la  greffe,  en  particuUer  par 

par  la  constatation  du  signe  de  Koplik  :  il  s’agissait  bien  “^thode  Delagénière. 

d’une  rougeole  authentique,  car  dans  la  salle  de  médecine  •  Sarcome  du  cou.  M.  V.  Pauchet  présente  une 
■générale,  où  avait  d’abord  été  hospitalisé  le  malade,  une  °P^^®  ^ 

épidémie  de  rougeole  se  déclara  dans  les  délfljs  d’incuba-  s“come  du  cou.  Exérèse  combinée  au  radium.  Pas^de 
ion  ordinaires.  Il  s’agit  d’un  fait  assez  rare,  qu’il  faut  récidive. 

opposer  aux  cas,  qui  sont  fréquents,  de  rougeole  grave  Colectomie  pour  tuberculose  du  côlon  gauche.  - 

d’emblée,  dont  l’éruption  «  sort  mal .  et  semble  parfois  ^^CCHET  présente  la  pièce  opératoire.  Guérison, 

absente.  Les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  la  valeur  H.  Duciaux. 
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NOUVELLES 


Organisation  d’un  service  d’assistantes  d’hygiène 
dans  les  écoles  de  la  Ville  de  Paris.  —  Conformément 
aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  André  Puech,  au 
nom  de  la  IV'’  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  de  prendre  la  délibération  .suivante  : 

■  AMicwi  PREMIER.  —  I/’ Administration  est  autorisée 
à  inviter  les  caisses  des  écoles  à  organiser,  soit  par  leurs 
moyens,  soit  avec  le  concours  d’œuvres  spéciales,  et 
sous  le  contrôle  de  la  IV®  Commission,  im  service  d’assis¬ 
tantes  d’hygiène  dans  les  écoles  de  la  Ville  de  Paris, 
conformément  au  rapport  susvisé. 

•  Art.  2.  —  En  cas  d’insuffisance  des  ressources  des 
caisses  des  écoles,  après  fonctionnement  du  service  à 
titre  d’essai,  constatation  des  résultats  et  examen  des 
comptes,  il  sera  accordé  des  subventions  spéciales  aux 
caisses  des  écoles. 

Art  3.  —  En  prévision  de  l’article  2,  un  crédit 
provisionnel  de  300  000  francs  sera  inscrit  au  budget 
de  l’exercice  1925. 

La  lutte  antituberculeuse  dans  le  Métropolitain.  — 
I<e  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  demande  de  M.  Roé- 
land,  a  déclaré  l’urgence  sur  la  proposition  faite  par  lui 
et  tendant  à  organiser  la  défense  des  voyageurs  et  du 
personnel  du  Métropolitain  et  du  Nord-Sud  contre  la 
contamination  tuberculeuse. 

Société  de  biologie.  — La  prochaine  séance  plénière  de 
la  société  et  de  ses  filiales  se  tiendra  à  Paris  le  24  avril 

1925. 

Deux  questions  figurent  à  l’ordre  du  jour  : 

i»  La  plaque  motrice.  Rapporteur:  Professeur  Del 
Rio  Hortega  (de  Madrid)  ; 

2°  Les  rapports  nucléo-protoplasmiques.  Rapporteur  : 
Professeur  Godlewski  (de  Cracovie). 

Service  de  santé  de  la  marine.  — Les  élèves  du  Service 
de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  médecine  dont 
les  noms,  suivent,  sont  désignés  pour  suivre  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  de  Toulon. 

Promotion  1918.  —  MM.  Gallacy,  Guermeur,  Ragi- 
nensi,  Querangal  des  Essarts,  Belot,  Lahiloniie,  Dodel, 
Gilbert,  Espieux,  Menjaud,  Delour,  médecins  de  3“  classe 
auxiliaires  ;  Vaucel,  Péricaud,  médecins  de  2®  clas.se 
auxiliaires. 

Promotion  1919.  —  MM.  Barbin,  Kervarec,  Marches- 
saux,  Eabre,  Bonnet,  Belle,  Roseiitiel,  Godai,  Gayno, 
Larrazet,  médecins  de’  3®  classe  auxiliaires. 

Promotion  1920.  — MM.  Pirot,  Dupas,  Barrat,  Baron, 
Simon,  Bousselet,  Touchala,  Negrec,  Laurent,  Bourret, 
Robert,  médecins  de'  3®  classe  auxiliaires  ;  Dufîllio, 
médecin  de  2®  classe  auxiliaire. 

Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine, 
reçus  docteurs  en  médecine,  versés  au  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  et  désignés  pour  suivre  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  de  Marseille  : 

, Promotion  1918.  —  MM.  Montagné,  I^roy,  Chamban, 
Meusnier,  médecins  auxiliaires,  École  de  Bordeaux. 

Promotion  1919.  —  MM.  Farinaud,  Le  Rouzic,  Guy, 
Pons,  Przylemsky,  Quere,  Robert,  Herivaux,  Sanson, 
médecins  auxiliaires.  École  de  Bordeaux. 

Promotion  1920.  —  MM.  Huard,  Marnefîe,  Malval, 
Husson,  Guilliny,  de  Mas  de  Tourrès,  Varneau,  Muraine, 
Montestruc,  Germain,  Sauner,  Coleno,  Flaires,  Queinnec, 
Duffaut,  de  Palmas,  Alain,  Mazurior,  Bazile,  médecins  de 


3®  classe  auxiliaires.  École  de  Bordeaux.  {Journ.  oÿ., 
i®®  janvier.) 

M.  Plamet,  médecin  de  i®®  classe,  est  promu  au 
grade  de  médecin  principal  {Journ.  ofj.,  8  janvier). 

Est  nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, 
au  grade  de  médecin  de  3®  classe,  M.  Barrat,  élève  du 
Service  de  santé  de  la  marine,  reçu  docteur  en  médecine. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Est  promu 
dans  la  réservée  du  corjis  de  santé  des  troupes  coloniales 
au  grade  de  médecin-major  de  i®®  classe,  M.  Hermant, 
médecin-major  de  2®  clas.se  (Journ.  off.,  i®®  janvier). 

Sont  -promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
I®®  classe,  MM.  Chapuis,  Laquieze,  Le  Gaz,  Bouisset, 
Buisson,  Dumor,  Etienne  (Journ.  off.,  7  janvier). 

Sont  affectés  :  en  Indochine,  M.  Frontgour,  méde¬ 
cin-major  de  i®®  classe. 

En  Afrique  occidentale  française,  M.  Pezt,  médecin- 
major  de  I®®  classe. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Caccavello, 
médecin-major  de  2®  classe. 

A  Madagascar,  M.  Cirlo,  médecin-major  de  i®®  cla.sse. 

Aux  établissements  français  de  l’Inde,  M.  Guémener, 
médecin-major  de  2®  classe. 

En  France,  MM.  Arlo,  Gachin,  médecins-majors  de 
I®®  classe. 

Stage  de  spécialisation  à  effectuer  pendant  le 
premier  semestre  1925.  Une  autorisation  est  accordée  à 
M.  Daud,  médecin-major  de  2®  classe,  pour  un  stage  de 
bactériologie  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Autorisation  de  séjour  au  Pacifique,  à  M.  Gautron, 
médecin-major  de  2®  classe  (Jotirn.  off.,  15  janvier). 

Sont  affectés  :  au  Cameroun,  M.  Talbot,  médecin 
principal  de  i®®  classe. 

Eu  Afrique  occidentale  française,  M.  I^e  Gendre,  méde¬ 
cin  principal  de  2®  classe. 

En  Indochine,  M.  Bernardin,  médecin-major  de 

Au  Maroc,  MM.  Boileau,  Campimaud,  Roussel,  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe. 

En  PTance,  MM.  de  Goyon,  Sébilleau,  médecins- 
majors  de  i®°  classe  ;  Mury,  médecin-major  de  2®  classe  : 
Bajolet,  médecin  aide-major  de  i®®  classe. 

A  la  disposition  du  commandant  supérieur  des  troupes 
du  groupe  de  l’Indochine,  M.  Salonne,  médecin-major 
de  I®®  classe, 

A  la  disposition  du  commandant  supérieur  des  troupes 
du  groupe  du  Pacifique,  M.  Morin,  médecin-major  de 
2®  classe  (Journ.  off.,  25  jan-vier). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  8  février  1925,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecins  principaux  de  2®  classe:  M.  Mathieu  (Pierre), 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  la  Rochelle,  est 
affecté  comme  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  Saint- 
Nicolas  à  Bordeaux  et  président  de  commission  de  réforme 
(ser-vice) . 

M.  Escande  de  Messières  (Maurice-Emile),  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Etienne,  est  dési¬ 
gné  comme  médecin-chef  de  ces  salles  militaires  et  pré¬ 
sident  de  commission  de  réforme. 

M.  Poirée  (Emile- Pierre-Nicolas) ,  hors  cadres  armée 
du  Lovant,  est  réintégré  dans  les  cadres  et  affecté  comme 
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NOUVELLES  (Suite) 

médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  la  Rochelle  et  pré-  Diagnostic  et  traitement  de  l'appendicite  chronique.  _ 

sident  de  commission  de  réforme  (.service).  Oastroscopie  (projections).  —  Diagnostic  et  traitement 

Médecins-majors  de  classe:  M.  Du.solier  (Cyprien),  des  dysenteries  chroniques.  —  Des  traitements  éiectro- 

du  centre  de  réforme  de  Périgueux,  est  affecté  aux  salles  thérapiques  des  affections  ano-rectales.  —  Rectoscopie 

militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers  (service).  (projection.s). 

M. Boitel (Maurice-René-Georges) , du  igc  régiment  d’ar-  Du  23  au  29  mars,  M.  I,e  Noir,  assisté  de  MM.  Agasse- 

tillerie  divisionnaire,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  Dafont,  Deschiens,  R.  Gaultier,  Gilson,  Savignac,  'Paillan- 

l’hospice  mixte  de  Nîmes.  '  fUei'.  traitera  les  questions  suivantes  :  I<e  diagnostic 

M.  Gaimard  (Amédée-Marius-Paul-Gustave),  du  ceii-  des  affections  gastriques.  —  Méthodes  d’examen,  clas- 

tre  de  réforme  de  Nîmes,  est  affecté  au  19''  rég.  d’artil-  sifications  des  états  dy.speptiques.  —  l,es  grands  syn- 

lerie  divisionnaire  à  Nîmes.  dromes  dy.speptiqùes.  —  Gastrotonométrie  et  gastro- 

M.  Magerand  (Georges-P'rançois- Jean-Marie),  de  la  ''’olumétrle. clinique,  atonie,  spasmes  gastriques,  chimisme 

place dePontainebleau, estaffectéavii05“régiment d’artil-  gastrique,  tubage  duodénal.  —  Tubage  intestinal.  — 
lerie  loxxrde  hippomobile  à  Bourges  (service).  Coprologie  clinique.  —  Parasitisme  intestinal  (projec- 

M. de Furst  (Maurice),  du 500 régiment  d’infanterie,  est  tions). 
affecté  comme  médecin-chef  des  salles  militaires  de  Du  30  mars  au  4  avril,  M.  P'.  Ramond,  assisté  de 
l’hospice  mixte  de  Périgueux.  MM.  Chatelin,  Parturler,  Ravina,  Hlsberg,  Zizine, 

M.  Guérin  (Marie-René),  du  centre  de  réforme  de  Péri-  étudiera  :  Des  gastrites  chroniques,  leur  origine,  leur 

gueux,e,staffecté  au5o<*régimentd’infanterieà  Périgueux.  évolution  et  leur  pronostic.  —  T^s  divers  ulcères  gas- 

M.  Deleuze  (Emile- Auguste) .  du  centre  de  réforme  triques.  —  Ulcères  duodénaux.  'Traitement  médical 

de  Béziers,  est  affecté  provisoirement  à  la  place  de  et  chirurgical  des  ulcères  gastro-duodénaux.  —  De  can- 

Béziers.  eer  de. l’estomac,  son  origine,  son  évolution,  son  traite- 

M.  Pons  (Ferdinand-Amédée-Marie-Jules),  du  centre  ment  chirurgical.  —  Notions  générales  de  diététique 

de  réforme  de  Boulogne-siur-Mer,  est  affecté  provisoire-  et  de  thérapeutique  gastrique,  régimes,  alcalins,  panse¬ 
ment  à  la  place  de  Boulogne-sur-Mer.  ments  gastriques. 

M.  Dreyfuss  (Achille- Abraham),  de  l’armée  française  Pendant  la  durée  des  cours,  exercices  pratiques  1 
du  Rhin,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  chimiques,  coprologiques,  radiologiques,  endoscopiques, 
d’occupation  du  Maroc.  Volontaire  (service).  Droit  d’inscription  aux  exercices  pratiques  :  150  francs. 

M.  Robert  (Marc-Marie-l-'erdinand) ,  hors  cadres  S’inscrire  salle  Aran,  .service  de  M.  I4:  Noir,  à  Saint- 
troupes  d’occupation  du  Maroc,  e.st  réintégré  dans  les  Antoine.  Des  conférences  auront  lieu  à  9  h.  30.  Des 

cadres  et  affecté  au  99°  régiment  d’infanterie  à  Dyoïi  (ser-  travaux  pratiques  de  10  h.  30  à  midi.  Un  voyage  à 

vice).  Vichy  et  à  Châtel-Guyon  sera  organisé  dans  le  courant* 

Médecins-majors  de  2“  classe:  M.  Riss  ( Jean-Thiébaut-  du  mois  de  mai.  De  nombre  des  participants  est  limité. 
Marie-Déon),  du  centre  de  réforme  de  Valence,  est  affecté  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (hôpital 
au  I92'’régimentd’artillcrie  lourde  à  tracteurs.à  Valence.  Saint-Louis).  —  Des  séries  de  travaux  pratiques  de 

M.  Achard  (Jean),  du  centre  de  réforme  de  Poitiers,  laboratoire,  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphili- 
est  affecté  au  g»  bataillon  d’ouvriers  d’artillerie  à  Poi-  graphie,  auront  lieu  pendant  l’année  scolaire  an  labo- 
tiers.  ratoire  de  la  P'aculté  avec  la  collaboration  des  D™  Schul- 

M.  Jame  (Ducicn-Eugène-Paul-Gabriel),  du  io<’  batail-  mann,  chef  de  clinique,  et  G.  Dévy,  assistant. 

Ion  d’ouvriers  d’artillerie,  est  affecté  au  laboratoire  de  Les  .séances  auront  lieu  deiyà  19  heures.  Chaque  série 
bactériologie  de  Bourges  (service).  comprend  dix  séances. 

M.  Piquet  (Gaston- Aristide),  de  la  place  de  Dyon,  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guicliet  11“  4, 
est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occupation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures, 
du  Maroc  (service) .  Ive  droit  de  laboratoire  est  de  1 50  francs.  Pour  rensei- 

Médecins  aides-majors:  M.  Roue  (Pierre-Eugène),  gnements  et  dates  des  séances,  s’adresser  au  D'  Schul- 

du  12»  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  est  affecté  aux  terri-  mann,  policlinique  Bazin,  hôpital  Saint-Douis,  40,  rue 

toires  du  Sud-Algérien  (service) .  Bicliat,  les  lundis,  mercredis  etvendredis  de  9  à  i x  heures. 

M.  NoaiUac  (Germain-Jean-Marie-André),  du  94<>  régi-  Cours  public  d’hygiène  et  médecine  préventive  (Pâ¬ 
ment  d’infanterie,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- Al-  oulté  de  médecine  de  Toulouse).  —  Pour  répondre  au 

gérlen  (service).  vœu  exprimé  par  M.  le  ministre  concernant  l’ouverture 

M.Detang(Augustin-Edmoud-Charles),  du 27® régiment  de  cours  publics,  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

d’infanterie,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- Algérien  a  décidé  que  le  cours  <1  d’hygiène  et  médecine  préven- 

(service).  tive  »,  professé  dans  cette  Faculté,  pourrait  être  ouvert 

M,  Poignant  (Roger-Philibert-Marie-Clément),  du  au  public  non  médical,  lorsqu’il  y  serait  traité  de  sujets 

i7“régimentdetirailleursnorà-africainsestmishorscadre3  à  portée  sociale  ou  de  questions  offrant  tm  haut  intérêt 

et  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  (service).  pratique,  susceptibles  d’attirer,  en  même  temps  que  les 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Cours’de  gastro-entérologie  étudiants  en  médecine,  des  auditeurs  bénévoles  étran- 

du  16  mars  au  4  avril  par  MM.  Bensaude,  De  Noir  et  gers. 

F.  Ramond.  •  Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  le  professeur  Dafforgue, 

Du  16  au  22  mars,  M.  Bensaude,  assisté  de  MM.  André  titulaire  de  la  chaire  d’hygiène,  traite,  à  raison  de  trois 

Gain,  Terrial,  Paul  Mezer  et  Marchand,  traitera  les  leçons  hebdomadaires,  les  sujets  suivants  : 

quc.sUons  sm’vantes  :  Œsophagoscopie  (projections).  ^  lo  Des  facteurs  individuels  et  sociaux  de  la  tuberax- 
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lose  ;  ses  causes  de  germination  et  de  propagation  ;  les 
moyens  d’y  remédier  ; 

2°  Comment  il  faut  se  nourrir  ;  la  valeur  hygiénique 
respective  des  divers  régimes  alimentaires  ;  la  nocivité 
des  régimes  exclusifs  et  ses  causes. 

Société  anatomo-clinique  do  Toulouse.  —  I.,a  Société 
anatomo-ciinique  de  Toulouse  a  repris  se.s  séances  de 
travail,  sous  la  présidence  de  M .  le  professeur  Lafforgue. 

Les  séances  de  la  société  ont  lieu  tous  les  quinze  jours, 
le  .samedi  à  ii  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu  (.salle  des 
Concours) . 

Elle  se  propose  l’étude  «  conjuguée  »  de  la  clinique  et 
de  l’aiiatomie  pathologique  et  vise  surtout  à  reuseigne- 
nicnt  des  jeunes,  qui  s’y  montrent  très  as.sidus. 

Cours  d’actualités  médico-chirurgicales  du  Val-de- 
Grâce.  —  Ce  cours,  commencé,  eu  jaïu-ier  avee  tant  de 
succès,  se  continue  les  deuxième  et  quatrième  samedis  de 
chaque  mois.  —  28  février  :  M.  le  profe.sseur  Cahuette, 
Vaccination  préventive  antituberculeuse.  —  14  mars  : 
M.  le  l’rofesseur  Rouvillois,  Données  actuelles  sur  le 
traitement  des  fractures.  —  28  mars  ;  M.  le  Dr  Ratliery, 
Traitement  du  diabète  par  l’insuline. 

Cours  supérieur  de  perfectionnement  de  gynécologie 
(Clinique  gynécologique,  hôpital  Brooa).  — M.  leD^Douay, 
chef  des  travaux  gjméco logiques,  fera  ce  cours  du  16  au 
28  mars,  deux  séances  par  jour,  de  10  à  12  heures,  et 
de  5  à  7  heures. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  L'acuité  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  15  à  17  heures.  Le  droit  d’inscription 
est  de  150  francs. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynéco¬ 
logie  (Clinique  gynéeologique,  hôpital  Broca).  —  M.  le 
Dr  Champy,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  de 
gynécologie;  fera  .ce  cours  au  laboratoire,  du  16  au 
28  mars,  deux  séances  par  jour,  de  9  à  10  heures  et  de 
2  h.  30  à  5  heures.  Le  droit  d’inscription  e.st  de  150  francs. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  L'acuité  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  de  15  à  17  heures. 

[.  Les  notions  récentes  de  clinique  pratique  et  d’appli¬ 
cation  au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  cou¬ 
rantes.  Clinique  médicale  do  l’Hôtcl-Dleu  (Profe.sseur  : 
M.  A.  Gn.BKR'r  ;  profe.sseur  agrégé  :  M.  Maurice  Vii.i.A- 
RKT).  —  Cet  en.'.-eigncmeut  de  vacances,  d’ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  commencera  le  lundi  30  mars  1925,  à 
9  heures,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôlel-Dieu  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  profe.sseur 
agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  aveç 


la  collaboration  de  MM.  Herschcr  et  Chabrol,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Lippmann,  Saint-Girons,  Brin  et  Maré¬ 
chal,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Paul  Elum,  chef  de  eli- 
nique  ;  A.  Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint; 
'f'zank  et  Eaton,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  Paul  Des- 
conips,  Henri  Bénard,  Dumont,  Deval  et  M‘*“  Tissier, 
anciens  chefs  et  chefs  de  laboratoire  ;  MM.  I^agarenne, 
chef  du  laboratoire  radiologique  central  et  de  la  clinique 
médicale  ;  Durey  et  Dau.sset,  chefs  du  laboratoire  de.i 
agents  physiques  ;  Isch-Wall,  ancien  interne  du  service  : 
Grellety-Bo.sviel  et  Pollet,  internes  de  service,  et  Coman- 
don. 

Il  comprendra  trente-six  leçons.  Il  aura  lieu  trois  fois 
par  jour,  le  matin  à  9  heures,  l’après-midi  à  14  h.  30 
et  à  16  h.  30. 

30  Mars.  —  A  9  h.  30,  M.  Villaret  :  Comment  on  doit 
pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’affec¬ 
tion  hépatique  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Villaret  :  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint 
d’affection  du  tube  digestif  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Deval. 
Notions  récentes  sur  le  chimisme  gastrique  et  intestinal. 

31  Mars.  —  A  9  heures,  M.  Herscher  :  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint 
d’ictère  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Chabrol  ;  Notions  générales 
sur  les  ictères  par  hyperhémoly.se  ;  —  à  lô  h.  30,  M.  Paul 
Descomps  :  Notions  générales  de  bactériologie  pratique  ; 
diagnostic  de  l’angine  diphtérique  et  des  angines  à  fausses 
membranes  ;  notions  pratiques  de  sérothérapie  et  de 
vaccinothérapie. 

lor  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Maréchal  ;  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint 
d’affection  rénale  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Deval  :  Notions 
pratiques  sur  l’analy.se  chimique  des  éléments  anormaux 
de  l’urine  ;  —  à  K)  h.  30,  M.  Deval  :  Notions  pratiques 
récentes  .sur  l’analyse  chimiqtie  du  sang. 

2  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Villaret:  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  hémiplégique  ;  — 
à  10  h.  30,  M.  Villaret  :  Comment  on  peut  faire  le  dia- 
.gnostic  neurologique  des  attitudes  pathologiques  des 
membres  (.syndromes  médullaire,  nerveux  périphériques, 
physiopathique,  p.syçhonévrosique)  et  des  démarches 
nerveuses  anormales  ;  —  à  1 4  h.  30,  M.  Henri  Bénard  ; 
Comment  on  doit  pratiquer  l’examen  d’un  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien;  -—  â  16  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  L’en¬ 
céphalite  épidémiqi-.e  ;  état  actuel  de  la  question. 

3  Avril.  —  A  9  hcure.s,  M.  Coury  ;  Comment  ou  doit 
pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’affec- 
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tion  cardiaque  ;  les  asystolies  ;  —  à  lo  h.  30,  M.  Villa, 
ret  ;  Comment  on  doit  pratiquer  l’exjjloration  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  ;  —  à  iq  h.  30,  M.  l’ollet  :  Comment  on  doit 
pratiquer  et  interpréter  les  métliodes  graphiques  en  pa¬ 
thologie  cardio-vasculaire.  Electro-cardiographie.  Appli¬ 
cation  à  l’étude  des  arythmies;  —  à  16  h.  30, M. Dumont  : 
Notions  pratiques  sur  la  technique  de  l'examen  des  glo¬ 
bules  sanguins  et  l'interprétation  des  résultats. 

q  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Eippmann  :  Notions  thé¬ 
rapeutiques  récentes  sur  les  affections  cardio-vascu¬ 
laires  ;  —  à  10  h.  q5,  M.  Comandou  :  Séance  de  démons¬ 
trations  cinématographiques  de  biologie  médicale  ;  — 
à  iq  h.  30,  MM.  Villaret  et  Grellcty-Bosviel  :  Comment  on 
doit  pratiquer  la  rccherclie  de  la  tension  veineuse  péri¬ 
phérique  ;  —  à  lO  h.  30,  M.  Isch  Wall  :  Notions  pratiques 
sur  la  transfusion  sanguine  et  sur  les  nouvelles  méthodes 
de  recherche  de  comptabilité  et  d’incompatibilité  san¬ 
guine. 

6  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Dumont  :  Comment  on  doit 
pratiquer  l’examen  d’un  typhoïdique.  Diagnostic  pra¬ 
tique  des  affections  éberthiennes  par  les  procédés  cli¬ 
niques  et  de  laboratoire  ;  paratyphoïdes  ;  mélitococcie  ; 

—  à  iq  h.  30,  M'io  Tissier  :  Notions  pratiques  .sur  le  dia- 
gno.stic  de  la  tuberculose  j)ar  les  procédés  de  laboratoire 
—  à  16  h.  30,  JI.  Henri  Bénard  :  Notions  cliniques  et 
bactériologiques  récentes  sur  le  paludisme,  les  dysenteries, 
le  typhus  exanthématique. 

7  A  vril.  —  A  9  heures,  M.  Henri  Bénard  :Xes  domiées 
nouvelles  sur  les  maladies  de  la  nutrition  ;  le  métabo¬ 
lisme  basai  ;  les  maladies  par  carence  ;  la  goutte  ;  les 
obé,sités  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Les  données 
nouvelles  .sur  les  maladies  de  la  nutrition  ;  le  diabète 
sucré  ;  sa  thérapeutique  par  l'insulme. 

8  Avril.  —  A  g  heures,  M.  Paul  Blum  :  Notions  nou¬ 
velles  sur  l’anaphylaxie  ;  les  chocs  hémoclasiques  ;  ■  - 
à  14  h.  30,_M.  Saint-Girons  ;  Notions  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  récentes  sur  les  syndromes  endocriniens  ; 

—  à  16  h.  30,  MM.  Durey  et  Dausset  ;  Ea  kinésitliérapie 
dans  les  affections  douloureuses  ;  notions  de  tliermo- 
thérapie,  d’hydrothérapie. 

9  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Brin  :  Notions  pratiques 
sur  la  méthode  de  Bordet-Gengou  ;  principes,  technique 
et  variétés  de  la  réaction  de  Bordet-Wasscrmann  ;  — 
à  14  h.  30,  M.  l’an!  Blum  ;  Notions  pratiques  sur  les  nou¬ 
veaux  procédés  de  diagnostic  clinique  et  de  traitement  de 
la  .syphilis  ;  —  à  iC  h.  30,  M.  Dumont  :  Notions  récentes 
sur  le  diagnostic  clinique  et  la  thérapeutique  des  épan¬ 
chements  pleuraux  et  ascitiques. 


10  Avril.  — A  y  heures,  M.  Eaton:  Notions  cliniques 
récentes  sur  les  manifestations  viscérales  et  osseuses  de 
la  .syphilis  héréditaire,  le  goundou,  la  lèpre,  les  trj'pano- 
somiases  ;  —  à  iq  h.  30,  M.  Eagarenne  :  Notions  géné¬ 
rales  .sur  l’application  des  rayons  X  au  diagnostic  cli¬ 
nique  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Eagarenne  :  Coii.seils  pratiques 
de  radiotliérapie. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
di.stribués  à  chaque  élève.  Un  certificat  sera  délivré  aux 
élèves  à  l’issue  du  cours. 

De  droit  de  laboratoire  à  ver.ser  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  .secrétariat  de  la  E'aculté  (guichet  n®  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  25  Fé¬ 
vrier.  —  M.  Boij.ottiî,  l'itude  du  traitement  cxiratif  de  la 
seime  en  pince  sans  boiterie. — M.  Niedhh,  De  l’indigestion 
stomacale  et  traitement  par  le  .soudage  chez  le  cheval. 

26  Février.  —  M“®  EjorBiTZA-EAZARiiViTcn,  De  la 
névralgie  du  nerf  honteux  interne  chez  la  femme.  — 
M.  Eort.scii  (extenie),  Ea  psychothérapie  religieuse.  — 
M.  Ricard  (externe),  Ees  crLstaux  de  Charcot-Eeyden. 
—  M.  Ekmairiî  (Cn.),  Ea  .splénectomie  chez  les  enfants 
atteints  d’ictère.  —  M.  Arrivot  (interne),  Ea  .sacrali¬ 
sation  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  chez  l’enfant.  — 
M.  IIENSKVAI,  (J.),  Des  crises  de  tacliycardie.  —  M.  Ni¬ 
coli,  Cure  d’entraînement  en  phtisiotliérapie.  —  M.  Diî- 
NOYiîLLiî  (interne).  Etude  statistique  sur  l’étiologie  de 
la  tuberculose.  —  M.  Doxix  (J.),  De  la  recherche  des 
bacilles  tuberculeux  dans  la  matière  fécale.  —  M.  Diî- 
Rociliî  (interne).  Etude  des  rétrécissements  inflamma¬ 
toires  du  reetmn.  —  M.  Ci'csari,  lîtude  sur  la  floculation 
des  extraits  alcooliques  d’organes.  —  M.  SlîtEU,  Etude 
du  piroplasmose  eu  Tunisie. 

27  Février.  —  M.  Guilbaut  (mterne).  Etude  clinique 
et  thérapeutique  de  l'ulcère  de  l’estomac.  —  M.  Capi¬ 
taine  (P.),  Un  grand  médecin  du  xvi®  siècle  (Jean  Ecr- 
nel).  —  M.  ViwÈRE  (R.),  Un  hôpital  d’autrefois  <•  les 
Enfants-Rouges  ».  —  M.  Eanos  (interne).  Etude  dunys- 
tagmus  calorique. 

AVIS.  —  La  Presse  médicale  d’Egypte,  7O,  rue  Saint- 
Eazare,  Paris,  publierait  gracieusement  quelques  études 
docteurs  voulant  faire  connaître  Egypte  résultats  tra- 

MiHENTO  CHflONOLOBiaUE 

28  EfîVRiER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert:  Eeçon  clinique. 

28  FEVRIER.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
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Beaujon,  lo  heures.  M.  le  professeiu:  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique.  ' 

28  Février.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  M.  le 
professeur  Spieemann  :  La  lutte  contre  la  syphilis. 

28  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concour.s  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Robin  :  Troubles  psychiques  chez  les  enfants. 

28  Février.  —  Paris-.  Val-de-GrSce,  17  heures.  M.  le 
professeur  CÆMEOnCE  :  Etat  actuel  de  la  vaccination 
antituberculeuse. 

28  Février.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
exposer  au  Salon  des  médecins  (écrire  au  Dr  Rabier, 
84,  rue  Lecourbe). 

28  Février.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

28  Février.  —  Paris.  Société  des  cliirurgiens  de  Paris. 
Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  pour  les  prix. 
Envoi  à  M.  le  Dr  Barbarin. 

28  l’ÉVRlER.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  professeur  CaemE'TTE  :  Vaccination  anti¬ 
tuberculeuse. 

1er  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  hemres. 
M.  le  Dr  GOUGEROT  ;  Notions  nouvelles  sur  l’hérédo- 
syphilis. 

1er  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  L’activité  psycho-motrice  sous- 
corticale. 

2  Mars.  —  Pans.  Amphithéâtre  des  hôpitaux,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  oto-rliino-laryngolûgique. 

î  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  ;  linscignement  propedeutique. 

2  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  Travail.  Concours  de 
médecin-chef  de  service  des  asiles  d’aliénés. 

2  Mars.  —  Paris,  Faculté  de  droit,  11  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  i  Attentats  aux  moeurs. 

2  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  2“  bureau, 
annexe  est  de  l’Hôtel  de  Ville,  ouvertme  du  registre 
d’hiscription  pour  le  concoms  de  l’internat  en  médecine 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

2  Mars.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  -travaux  de  physiologie  à  l’École  d’Angers. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Boree  :  Démence  précoce. 


3  Mars.  ■—  Paris.  ï'aculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  troisième  examen,  deuxième 

3  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  45.  M.  le 
Dr  MauCEAIRE. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  I,erEboueeET  :  I,eçons  de  thérapeu¬ 
tique  infantile. 

3  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  ;  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Pari:.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  16  h.  30. 

M.  le  professeur  GuilEAIN  ;  Leçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  Beondee  ;  Psychologie  pathologique  et  sociologie. 

4  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  de  thérapeutique. 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 

Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Présenta¬ 

tion  de  malades. 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  (hôpital  Necker) , 

11  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

«  4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clüiique  pro¬ 

pédeutique,  Il  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon 
clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Laigni-;e-Lavastine  :  Les  psychoses  interprétatrices. 

4  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique.  Méde¬ 
cine  légale  psychiatrique.  —  10  h.  30.  Policlinique,  consul¬ 
tations. 

5  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clhiique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

6  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Troubles  de  la  dilatation  du 
col  au  cours  du  travail. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  5  h.  30.  M.  le  Dr  LÊVY- 
Vaeensi  :  Délires  infectieux  et  délires  épileptiques. 

7  Mars.  —  Paris.  Clhiique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le-  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau¬ 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris,  Clhiique  chiriu-gicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 
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7  Makm.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  15.  M.  le  professeur  LKJars  ;  I^eçon 
dinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Ratiirry  :  I.,eçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Aune,  17  heures. 
M.  le  professeivr  Cr.AUDE  ;  Réactions  médico-légales  patho¬ 
logiques,  meurtre,  suicide. 

7  Mars.  —  Paris.  Assistance  pubiiquc.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

8  -Mars.  —  Paris.  Maternité,  15  heures.  M.  le  docteur 
ScHREiBER  :  Dangers  de  la  sous-alimentation  chez  le 
nourrisson. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-I^ouis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGRROT  :  De  mariage  des  syphilitiques. 

8  Mars.  —  Lyon.  Inauguration  de  la  statue  de  Jabou- 

9  Mars.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours  de 
préparateur  de  bactériologie  à  l’École  de  Nantes. 

9  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Kxamens  de 
fin  d’année  de  bactériologie  et  de  parasitologie. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 


Ouverture  du  cours  libre  d’électroiogle  par  M.  le  D'  Ra, 
QUERRIICRIÎ. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le' 
Dr  DAiGNEr.-DA\'ASTiNE  :  Capacité  civile  des  psychot 
pathes. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  d’enseignement  technique  physiologique  par 
M.  le  Dr  GauTREEET. 

1 3  Mar  S .  — Paris .  Faculté  de  médecine,  2 1  heures.  M.  le 
Dr  DebrD  :  Que  doit-on  penser  aujourd’hui  de  l’hérédité 
tuberculeuse? 

14  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ciôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  asiies  publics  d’aiiénés  de  la  Seine. 

15  Mars.  —  Co/mar.' Hôpital  civil.  Dernier  délai  de 
candidature  pour  les  postes  d’oto-rhino-laryngologiste  et 
de  dermato-syphiligraphe. 

15  Mars.  —  Paris.  Ouverture  du  Salon  des  médecins. 

16  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  médecin-chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

16  Mars.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Examens,  de 
fin  d’année  d’anatomie  première  année. 


ÉCHO  FINANCIER 


AVIS  AUX  LECTEURS 

Le  Moniteur  Financier,  un  des  vétérans  de  la 
presse  financière,  vient  d’entrer  dans  sa  cinquante- 
huitième  année. 

"Cet  organe  vous  intéressera  certainement  en 
ce  sens  qu’il  est  le  seul  qui  réponde  aux.  besoins 
réels  des  capitalistes  et  des  rentiers,  étant  entière¬ 
ment  conçu  dans  l’esprit  moderne  qui  se  résume 
en  cette  phrase  lapidaire  :  Faire  gagner  de 
l’argent  à  ses  abonnés  pour  augmenter  sans 
cesse  leur  nombre. 

On  vous  offre,  sur  simple  demande  de  votre 
part,  de  vous  adresser  gratuitement  chaque  ven¬ 
dredi  pendant  deux  mois  le  Moniteur  Financier. 

Vous  le  jugerez  aux  résultats.  Durant  ces  deux 
mois  vous  apprécierez  par  vous-même  la  sûreté 
de  ses  informations  et  la  valeur  de  ses  rensei¬ 
gnements  basés  sur  des  archives,  constamment 
tenues  à  jour  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  et  sur 
ses  relations  personnelles  dans  le  monde  finan¬ 
cier. 


Il  ne  suffit  pas  de  dire  que  ses  abonnés, 
gagnent  de  l’argent  par  ses  renseignements  sou¬ 
vent  inédits,  il  faut  le  prouver. 

Donnez-lui  en  le  moyen  en  nous  retournant 
revêtu  de  votre  signature,  le  Bulletin  d’abonne¬ 
ment  d’essai  gratuit  ci-dessous. 

Envoyez  un  eprompte  réponse,  car  le  Moniteur 
Financier  a  actuellement  un  renseignement  iné¬ 
dit  sur  une  valeur  de  premier  ordre,  inscrite  de¬ 
puis  longtemps  à  la  Cote  oijicielle  des  agents  de 
change,  et  susceptible  de  mille  francs  de  hausse 
très  rapidement. 

Monsieur  le  Directeur  du  Moniteur  Finaticier, 
23,  rue  Saint-Dazare,  Baris  (IX®). 

Je  vous  prie  de  m’adresser  le  Moniteur  Financier 
pendant  deux  mois  à  titre  gratuit  et  sans  aucun 
engagement  de  ma  part. 

,  le  192  ". 

Nom  : 

Adresse  : 

Signature  : 


TRIDIGESTINÈ  Granulée  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des:  Polydigestifs 


Dyspepsie;  gastr»»intestinaljes  par  insuffisance  sêcréloire. 


J 


VARIÉTÉS 


LE  CENTENAIRE  DE  JOSEPH  ROLLET 

30  novembre  1924,  la  ville  de  I^yon  célébrait 
le  centenaire  d’un  de  ses  enfants,  le  syphiligraphe 
Joseph  Rollet.  I^es  Lyonnais,  d’hospitalité  presque 
légendaire  sinon  écossaise,  avaient  tout  fait  pour 


musée,  M.  d’Hennezel,  et  ils  purent  admirer  les 
merveilleuses  soieries  et  broderies  des  époques  les 
plus  reculées  de  l’ère  chrétienne  jusqu’à  nos  jours. 
Il  n’existe  certainement  pas  au  monde  un  musée 
de  ce  genre  et  aussi  documenté. 

A  la  sortie  du  musée  des  tissus,  les  membres  de 


.  %■ 


VAntiquaille,  surjes^hauteurs'de  Fourvlère  (fig.  t), 

que  les  admirateurs  du  grand  S3q)hiligraphe,  la  réunion  trouvèrent  devant  eux  une  foule  de 
venus  pour  célébrer  son  centenaire,  reçussent  taxis  frétés  par  les  organisateurs  de  la  fête  et 
un  accueil  à  la  fois  agréable  et  sympathique.  La  destinés  à  les  conduire  gratuitement  et  sans 


I.a  cour  de  rAntiquuillc  (lig.  2). 


journée  que  lesginvités  du  centenaire  passèrent  à 
Lyon  fut  particulièrement  et  merveilleusement 
bien  remplie  ;  ceux  qui  étaient  arrivés  le  matin  à 
sept  heures  par  le  trait,  de  nuit,  comme  ceux  qui 
étaient  arrivés  la  veille  durent,  dès  neuf  heures 
et  demie,  visiter  le  musée  historique  des 
tissus,  sous  la  conduite  du  conservateur  du 


fatigue  sur  les  hauteurs  de  h'ourvière,  que  les 
jambes  les  plus  jeunes  éprouvent  une  certaine 
fatigue  à  gnavir.  Par  le  chemin  en  lacet  que  gra¬ 
virent  les  taxis  aux  moteurs  ronflants,  l’hospice 
de  l’Antiquaille  s’offrit  bientôt  à  la  vue.  (In  croi¬ 
rait,  à  ce  nom  symbolique,  qu’on  va  découvrir 
une  vieille  bâtisse  médiévale,  aux  pierres  vétustc.s 


—  II  — 


VARIÉTÉS  (Smte) 

et  aux  formes  romanes  ou  gothiques.  Ce  fut  une  l’hospice  au  temps  où  l’hygiène  n’était  pas  la  préoc- 
déception  pour  nos  yeux  habitués  au  charme  cupation  des  médecins  ;  les  instruments  en  cuivre 
véritablement  antique  de  l’hôpital  Saint-I/Ouis,  suspendus  aux  murs  du  musée,  avec  lesquels  les 
que  de  découvrir,  des  bâtisses  droites,  blanches.  Frères  de  l’Antiquaille  sonnaient  du  serpent  aux 


Un  lit  à  quatre  places  d’autrefois  (lig.  3). 

presque  en  ciment  armé,  raides  connue  un  oflices  ;  des  instruments  d’un  tout  autre  ordre 
mont-de-piété  ou  comme  une  maison  de  rapport,  remontant  sans  doute  au  grand  siècle,  et  dont  la 
Heureusement  pour  nos  âmes  d’antiquaires,  il  perfection  était  telle  que  le  constipé  pouvait  s’ad- 


i,cs  caveaux  de  Saiut-Pothiu  (lig.  4). 

fut  possible  de  découvrir  dans  ce  bâtiment  rigide  ministrer  lui-mcine  dans  une  position  très  confoi- 

ct  moderne  quelques  vieilleries  sympathiques  qui  table  les  lavements  les  plus  laxatifs  ;  des  aqua- 

rachetèretot  notre  déception  du  premier  moment  ;  relies  de  dermatoses  aussi  antiques  que  les  dia- 

un  lit  à  quatre  places,  reliquat  du  mobilier  de  gnostics  inscrits  en  exergue.  Parmi  celles-ci  ce- 

-  228  - 


Rassure-Toi,  IMPÉRISSABLE  TUTABKH-AMOH 
L>  SCIENCE  MODERNC^  perfectionnant  NOS 

ANCIENNES  méthodes, cuéri'ÇlescohsTipaTioiu 
LES  plus  invétérées . 


TRAITELMEIST  EATIONIVEE  MODERNE 

de  la  CONSTIPATION 
et  de  l'AUTO’INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  ctàlîeré^s  à  café  pour  160  gr.  dleaa'bouilUe  chaude. 


ÉObantUIons  médicaux  de  PANBILINE  (PUules  ou  Solution)  et  de  RECTOPANBILINE,  avec  Uttérature 

LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche)  France 


RÉGIME  DES  MALADES,  .CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


•ù/ne/ifaù'û/i 


Dépôt  général:  MV'JAMMET,  Rue  de  Miromesnil ,47,Paris. 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GR.  25  PAR  CUiL.L.ERÉE  A  CaFÉ.  —  2  A  4.  PAR  JOUR. 

H!  ÊNTOLÉRAHOE  NI  IODISME 

Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Saint-Raphaël  (Var) 


VARIÉTÉS  (Suite) 


pendant,  Tniie  attirait  les  regards  :  il  s’agissait 
de  la  reproduction  du  bras  du  feu  professeur 
Bouchaad,  porteur  d’une  lésion  d’ «  berpès  circiné  » 
reprodu’ite  expérimentalement,  pièce  historique, 
intéressante  tant  par  la  qualité  du  bras  expéri¬ 
menté,  que  parla  démonstration  première  del’ino- 


I,a  crypte  (fig.  5). 

culabilité  de  cette  affection.  Enfin,  dans  le  sous- 
sol,  on  put  voir  les  caveaux  historiques  de  Saint- 
Pothin,  remontant  à  la  domination  romaine,,  mais 
qui  avaient  le  défaut  d’être  défigurés  par  des  lam¬ 
padaires  électriques  et  des  dessins  en  carton. 

E’assemblée  fut  reçue  à  l’Antiquaille  par  le 
Dr  Carie,  administrateur  des  Hospices,  qui  fit, 
à  titre  de  présentation,  une  causerie  fort  docu¬ 
mentée  sur  les  origines  de  l’hospice  et  de  son 
nom. 

Après  ce  régal  spirituel,  le  professeur  et  Ni¬ 
colas  offrirent  à  l’assemblée  un  gigantesque  dé- 
jeimer  dans  le  réfectoire  de  la  Communauté  en 
compagnie  des  sœurs  hospitalières  qui,  pour  la 
circonstance,  avaient  revêtu  leur  plus  blancs  ta¬ 
bliers  et  leurs  plus  fraîches  cornettes. 

Des  cent  vingt-deux  invités  de  Nicolas, 
après  avoir  entendu  le  Bênedicitey  récité-  par  l’au¬ 
mônier,  s’assirent  au  voisinage  des:  tables-  des 
soeurs  et  commencèrent  avec  le  «  saucisson  de 


l’Antiquaille  »  un  repas  pantagruélique,  confomae 
aux  traditions  de  bonne  chère  de  la  ville  de  Eyon. 
Des  bonnes  sœurs  assistèrent  bien  aux  agapes  des 
invités,  virent  défiler  les  viandes  saignantes  et  les 
vins  généreux  sur  les  tables  voisines,  mais  leur 
repas  personnel  fut  frugal  comme  à  l’habitude,  e?t 
nous  en  étions  encore  aux  hors-d’ceuvre  que  l’au¬ 
mônier  dit  les  Grâces  et  que  les  cornettes  blanches 
s’évanouirent  silencieusement  pour  regagner  leurs 
salles  de  malades,  avec  la  même  sérénité,  croyons- 
nous,  qu’aux  simples  jours  ou-vriers. 

Descendre  est  moins  difficile  que  monter.  Anssi, 
beaucoup  de  membres  de  la  réunion,  sinon  tous, 
descendirent-ils  à  pied  les  chemins  tortueux  ou 
les  escaliers  abrupts  qui  conduisent  de  Fourvière 
à  la  vîUe  de  Eyon  et  purent-üs  admirer  de  ces 
hauteurs,  lej  splendide  panorama  de  Eyon,  tra¬ 
versé  par  la  Saône  et  le  Rhône,  quoique  voilé 
comme  toujours  par  la  brume  et  le  brouillard. 
Chemin  faisant,  des  ruelles  tortueuses,  humides 
et  sombres,  pourtant  sympathiques  ! 

Quelques  syphiligraphes,  avant  la  cérémonie 
de  la  Faculté,  qui  était  le  grand  événement  de  la 
journée,  excursionnèrent  dans  la  ville  sous  la 
conduite  âss  repr&entants  médicaux  de  la  police 
sanitaire  et  purent  se  rendre  compte  que  la  ville  de 
Eyon  n’avart  rien  à  envier,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène'spéciale,  à  la  viUe  de  Paris. 


Da  Faculté  de  médecine  abrita  à  seize  heures, 
dans  son’grand  amphithéâtre,  la  cérémonie  offi¬ 
cielle  du  Centenaire.  Celle-ci  se  déronla,  après 
une  Marseillaise  militaire  et  rituelle,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  Herriot,  président 


V  Carte  (iig.  6). 

du  conseil  des  minfetres,  maire  de  Dyon,  et  sous 
la  présidence  efiûective  de  M.  Justin  Godard,  mi¬ 
nistre  du  'Travail  et  de  l’Hygiène. 

De  nombreuses  ncrtabilités  de  la  science,  du 
commerce  et  de  l’industrifijet^lea  représentants  des 
sociétés  savantes  françaises  et  étrangères  remplis- 
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saient  la  salle.  Iv’Académie  des  sciences  était  re¬ 
présentée  par  M.  Bazy,  remplacé  au  dernier  mo¬ 
ment  par  M.  Depéret,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  ;  l'Académie  de  médecine  avait  délégué 
MM.  de  Fapersonne,  Jeanselme  et  Thibierge  ; 
la]^Société  française  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  avait  spécialement  désigné  son  président, 
M.  Jëanselme,  pour  parler  en  son  nom  ;  la  Société 
d’histoire  de  la  médecine  était  représentée  par 
MM.f  Jeanselme  et  Thibierge  ;  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  avait  délégué  M.  Jeanselme  ;  la 
Société  belge  de  dermatologie  était  représentée 
par  M.  Fespinne  ;  et  MM.  Oltramare  et  Du  Bois 


mann  ;  le  corps  médical  de  Saint-Fazare,  MM.  Cl. 
Simon,  Fernet,  Bizard  et  Févy-Bing  ;  M.  Spill- 
mann,  de  Nancy  ;  MM.  Pautrier  et  Hügel,  de 
Strasbourg  ;  MM.  Truc  et  Margarot,  de  Montpel¬ 
lier  ;  M.  Nanta,  de  Toulouse  ;  MM.  Gaujoux,  Mel- 
chior  Robert  et  Vigne,  de  Marseille  ;  MM.  Payen- 
neville,  de  Rouen  ;  Bonnet,  de  Nice  ;  Faurent,  de 
Saint-Ftienne  ;  Juvin,  de  Grenoble,  Jourdanet  et 
Boutellier,  d’Uriage.  De  nombreuses  dames  avaient 
accompagné  leurs  maris. 

Après  l’exécution  de  la  Marseillaise  par  la  mu¬ 
sique  du  99e  d’infanterie,  commença  la  lecture  des 
lettres  d’excuses  et  des  adresses  de  sympathie 


I,a  Faculté  de  médecine  de  Fyon  (fxg.  7). 


(de  Genève)  représentaient  la  dermatologie  suisse.  ' 
Sur  l’estrade  avaient  pris  place  également  M.  Ca¬ 
valier, [recteur  de  l’Académie,  et  M.  Jean  Fépine, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Fyon. 

Au  premier  rang  des  fauteuils,  se  trouvaient  : 
M.  Faivre,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs  au  ministère  de  l’Hygiène  ;  M.  Kuenze, 
préfet  du  Gers  ;  MM.  F.  Févy,  Mouret,  Sallès  et 
Augros,  conseillers  municipaux  de  la  ville  de 
Fyon,  Fa  famille  de  Joseph  Rollet  était  représen¬ 
tée  par  le  professeur  Étienne  Rollet,  son  fils,  et 
M“e  Ftienne  Rollet,  par  ses  petits-enfants, 
M.  A.  Guilliermond,  le  docteur  et  M“®  Jean  Facas- 
sagne,  le  professeur  et  M“e  Policard,  M.  et 
M™®  G.  Cohendy,  MM.  Henri  et  Jacques  Rollet, 
et  par  son  neveu  M.  Fouis  Rollet. 

Dans  l’assistance,  on  notait  :  presque  tout  le 
eorp^  médical  de  l’hôpital  Saint-Fouis,  MM.  Hu- 
'  delo,  Fouste,  Milian  et  Ravaut  ;  des  anciens  chefs  de 
clinique  et  assistants  de 'cet  hôpital,  MM.  Bory, 
Civatte,  R.  Barthélemy,  Gastou,  Rabut,  Schul- 


envoyées  par  MM.  Brocq  et  Darier  (de  Paris), 
Troisfontaines  (de  Fiége),  G.  Pernet  (de  Foudres), 
■Cappelli,  au  nom  de  la  Société  dermô-sjqxhili- 
graphique  italienne,  Peyri  Rocamora  au  nom  de 
la  Société  espagnole  de  dermatologie,  Archam¬ 
bault  (de  Montréal),  Dind  (de  Fausanne),  Finger 
(de  Vienne),  Augagneur  et  J.  Teissier  (de  Fyon), 
Dubreuilh,  Petges  et  Bouin  (de  Bordeaux),  Char- 
meü  (de  Fille),  Audry  (de  Toulouse),  Jeanbreau 
(de  Montpellier),  le  médecin-inspecteur  Février, 
MM.  Al.  Renaxilt,  Fortat- Jacob,  Sabouraud,  Fé¬ 
dère,  Fmery,  Facapère,  Marcel  Pinard,  Sée,  Fou- 
quet.  Chevallier,  Bralez  et  Morin  (de  Paris), 
Rœderer  et  M^®  Fliaschefî  (de  Strasbourg), 
Ftienne  (de  Nancy),  Bodin  (de  Rennes),  Gouin 
(de  Brest),  Meynet  (de  Nice),  Verotti  (de  Naples)/ 
C.  PeUizzari  (de  Florence),  Majocchi  (de  Bologne), 
Barduzzi  (de  Sienne),  Bertarelli  (de  Milan), 
Graham  Fittle,  Sequeira  et  Mac  Corman  (de  Fou¬ 
dres),  Young  (de  Baltimore),  Bruno  Bloch  (de 
Zurich),  Rabello  (de  Rio-de- Janeiro),  Fhlers  (dé 
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avec  les  nombreux  similaires ditsaiodiques 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Tnèse 
du  D'  CHENAL  [De  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  suocédanë. de  Vlodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  No-vembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE.corpsstable 
et  défini  (O*  Cl  10*),  n’a  rien  de  commun 
■avec  les  -peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès afait 
naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  Hinsolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 

X».  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  o,3U  de  K.1,  elle  est  ■  , 

l»Incomparahlement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  JMJ  CCEUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  gommes  syphilitiques  et  des  SCLÉROSES  du  OCE'OR  et  de  l’AORTE. 

_  Prix  du  Flacon  de  SO  Capsules  :  5  fr.  - - - 

n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’étber  amyl-valérianique  du  commerce. — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  parle  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

Aladose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calr 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent'les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 

,  ,  ,  ,  „  ,  ,  .  -,  .  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  do  3  capsules  le  soir  avant,  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont -rembarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant;  Capsules  BBilEL. 
63,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine)>  JPtûjx.  d-H  ïna.oozL  •’  *4;  3£n. 
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Copenliague)j  Da  Costa  (d’Amsterdam),  Ravogli 
i(de  -Ciacimiati),  Arndt  (de  Berlin) Hérxheiraer 
{de  Francfort),  Jadassohn  (de  Breslau),  Dujardin 
et  Duvre  (de  Bruxelles),  Des  sociétés  de  dermato¬ 
logie  de  Belgique  et  de  Moscou  avaient  également 
adressé  des  lettres  de  sympathie. 

M.  Thibieige,  dans  son  discours  sur  Fœuvre  de 
Joseph  Rohet  (1824-1894),  montra  le  rôle  de  celui- 
ci  dans  rétablissement  de  nos  connaissances  sur 
la  syphüis  qui,  à  cette  époque,  était  encore  con¬ 
fondue,  comme  on  sait,  avec  le  chancre  mou  et  la 
blennorragie.  RoUet  confirma  la  dualité  des  chan¬ 
cres  que  le  célèbre  Ricord  lui-même  niait  et  qui  avait 
été  affirmée  par  Bassereau  le  premier.  Sa  grande 
découverte  est  celle  du  chancre  mixte,  c’est-à-dire, 
comme  on  sait,  de  la  coexistence  en  un  même  point 
d’un  chancre  mou  et  d’un  chancre  syphihtique. 
C’est,  en  effet,  le  chancre  .mixte  qui  contribua, 
pour  une  grande  part,  à  troubler  les  doctrines 
syphihgraphiques  de  l’époque.  Borsqu’on  avait 
affaire  à  uu  chancre  mixte,  l’inoculation  produisait 
en  effet  d’abord  un  chancre  mou,  lequel  était  suivi 
ultérieurement  des  accidents  secondaires.  M.  Dupé- 
let  donna  lecture  ensuite  du  discours  de  M.  Bazy, 
représentant  l’Académie  des  sciences  dont 
Joseph  Rollet  était  membre  correspondant  ; 
M.  Jeansehne  prononça  à  son  tour  l’éloge  de  Rol¬ 
let,  puis  M.  Nicolas,  qui  fut  l’animateur  de  ce  Cen¬ 
tenaire  et  dont  la  personne  sympathique  avait  su 
réunir  tant  d’adhésions,  prit  alors  la  parole  .pour 
remercier,  au  nom  du  Comité  du  centenaire,  le 
président  du  Conseil,  le  ministre  du  Travail,  les 
Corps  savants  et  toutes  les  personnalités  qui 
avaient  tenu  à  honneur  d’assister  à  ces  fêtes  glo- 
rificatrioes.  Enfin  M.  Justin  .Godard,  dans  un 
discours  plein  d’humour,  retraça  non  point  l’œuvre 
scientifique  de  Rollet  que  l’Académie  de  médecine 
•et  la  Faculté  avaient  éloquemment  retracée,  mais 
avec  un  humour  tout  lyonnais,  —  car  il  est  aussi 
ByonnaiSj  — la  vie  d’étudiant  du  jeune  Joseph  Rol¬ 
let.  Il  eut  en  sa  possession,  grâce  à  la  famüle  sur- 
vivantè  et  aimable  du  grand  sÿphiligraphe,  des 
lettres  .du  jeune -étudiant,  grâce  à  quoi  ü  sut  nous 
intéresser  de  telle  façon  à  la  personne  naatérielle 
•de  Joseph  RoËet,  que  je  ne  puis  résister  au  désir 
de  rapporter cet  excellent  disoours.d’une 
Excellence. 

Mesdames,  Messieurs, 

Au  pied  du  .clocher  massif  de  Saint-Germadn-des- 
Brés,  il  y  avait  autrefois,  cheminant  à  trav^s  les 
vestiges  de  l’antique  abbaye,  la  rue  du  Cloître- 
Saint-Benoit.  Bà,  en  un  pittoresque  et  modeste 
logis,  arriva  de  Byon  en  octobre  1844  un  jeune 
•^bidiaBt  en  «aédecine,  Joseph  Rollet. 


Des  lettres  qu’il  écrivit,  de  1844  à  1847,  à  son 
père,  maître  d’hôtel  à  Bagnieu,  reflètent  le  calme 
d’une  vie  grave  et  shnple.  Dès  la  première,  les 
parents  de  Joseph  Rollet  purent  être  rassurés  sur 
le  sérieux  de  ses  relations. 

«  Quelques  jours  après  mon  arrivée,  —  leur 
annonoe-t-ü,  — je  suis  ailé  voir  M.  Royer-Collard.  » 
Il  envisage  de  se  présenter  à  M.  d’ Angemlle,  dé- 


l,e  professeur  Nicol.\s  (fig.  8). 

puté  de  l’Am.  «  Si  j  ’avais  l’occasion  de  faire  sa 
connaissance  —  explique-t-il  en  1846,  —  je  la  sai¬ 
sirais  avec  plaisir.  Il  pourrait  toujours  me  .procurer 
des  bülets  d’entrée  à  la  Qiambre.  » 

Il  attendit  cette  rencontre  jusqu’en  avril  1847, 
où  il  note  :  «  J’ai  eu  la  visite  de  M.  d’Angeville 
qui  venait  assister  avec  Augerd  à  -une  o.pération 
à  l’éther.  » 

Bes  difficultés  de  la  -vie  matérielle  furent  de  tout 
temps  pour  un  étudiant  sujets  fréquents  de  corres¬ 
pondance  avec  sa  famille.  Parlant  de  quelques-uns 
de  ses  camarades  de  la  région,  Joseph  Rollet  donne 
à  leur  égard  ce  détail  :  «  On  feur  envoie  leur  argent 
au  commencement  de  chaque  mois  ;  j’ai  remarqué 
qu’ils  tétaient  toujours  plus  gais  dans  la  première 
quinzaine  que  dans  la  seconde.  ■!>  Pour  lui,  les  envois 
sont  plus  espacés.  «J’ai  reçu  écrit-il,  le 
23  mars  1845,  —  la  lettre  .de  mon  père  et  son  ibület 
de  banque  de  250  francs  ;  avec  cela  je  compte  mê 
suffire  jusqu’au  ic“  juin.  »  Il  toonve  heureusement 
des  ressources  nomplémentaiies  âorsquyi  accède 
à  l’intemat.  A  peine  débarqué  .de  notice  potoxmioe, 
il  affronte  le  concours  de  l’extemat  et  se  lolasse 
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sixième  sur  cent  quatre-vingts.  Il  l’apprend  ainsi 
à  ses  parents  :  «  J’entrerai  dans  mes  fonctions  peu 
lucratives  le  janvier  prochain  chez  un  de  nos 
bons  professeurs,  M.  Trousseau.  » 

L’année  suivante,  1845,  il  conquiert  d’emblée 
l’internat  et  est  affecté  à  l’hôpital  Beaujon.  Il  or¬ 
donne  alors  sa  vie,  ayant  un  budget  stable,  et 
quel  budget  !  «  J’aurai  dans  cet  hôpital  —  écrit-il 
-le  28  novembre  1845  —  le  logement,  le  chauffage 
et  l’éclairage,  à  peu  près  la  moitié  de  ma  nourri¬ 
ture  et  400  francs  d’appointements  ;  la  première 
année  on  a  100  francs  de  moins  que  les  suivantes. 


Roixet  (fig.  9). 


Cela  sert  à  couvrir  les  frais  du  concours.  Ainsi, 
désormais,  je  pourrai  me  suffire  avec  quelques 
envois  que  vous  voudrez  bien  me  continuer  de 
loin  en  loin.  Ce  qui  augmentera  un  peu  mes  dé¬ 
penses,  c’est  que  j’ai  l’intention,  à  dater  de  cette 
année,  de  me  monter  une  petite  bibliothèque.  » 

On  ne  lui  laisse  point  oublier  et  il  n’oublie 
point,  pour  si  loin  qu’il  soit,  les  bonnes  choses  de 
son  pays.  Tantôt  il  accuse  réception  de  «  deux  vo¬ 
lailles  »  venues  tout  droit  de  Bresse  et,  en  septem¬ 
bre,  ses  souhaits  de  «  bonne  santé  »  pour  les  siens 
s’élargissent  toujours' jusqu’aux  «bonnes  ven¬ 
danges  ». 

Paris  ne  retint  point  Joseph  RoUet,  bien  qu’il 
y  aiy  brillé  par  ses  succès.  Il  revint  à  Lyon,  sitôt 
docteur,  à  la  fin  de  1848,  et  commença  une  vie 
professionnelle  de  labeur  sans  trêve,  de  désinté¬ 
ressement  et  de  recherches  hardies.  Il  était  fort 
lettré,  d’esprit  libéral  et  de  caractère  enjoué  ; 
l'ambition  n’atténua  jamais  sa  pensée  et  ne  mit 
nul  frein  à  sa  franchise.  Il  fut  un  de  ces  grands 
Lyonnais  modestes,  qu’on  découvre  un  jour  et 
qu’on  glorifie  et  qui  se  contentent,  pour  être  sa¬ 
tisfaits,  du  contrôle  d’eux-mêmes,  sans  souci  de 
l’approbation  du  dehors.  C’est  le  propre  de  notre 
cité  de  donner  ou  de  former  de  ces  hommes  qui 


s’enferment  dans  laclôture  d’une  famiUeunie,  d’un 
travail  passionné,  d’une  amitié  peu  nombreuse 
mais  fidèle  et  qui  apportent  à  une  industrie  ou  à 
une  science  la  patiente  ténacité  d’un  effort  pour¬ 
suivi  dans  la  sérénité  du  devoir  consenti. 

Dans  sa  lutte  contre  le  fléau  qui  grâce  à  lui  va 
pouvoir  enfin  |tre  aboli,  Joseph  RoUet  ne  recher¬ 
cha  pas  seulement  la  vérité  au  point  de  vue  médi¬ 
cal,  il  eut  de  claires  visions  d’action  sociale  et  in¬ 
ternationale,  qui  montrent  toute  l’étendue  de  sa 
pensée  et  de  son  humanité. 

Longtemps  —  et  encore  —  l’atteinte  vénérienne 
fut  tenue  pour  morale  plus  que  pour  physique.  Et 
afin  de  ne  point  subir  la  déchéance  attachée  à  ce 
malheur,  on  préféra  cacher  comme  une  honte  ce 
qui  n’était,  en  fin  de  compte,  qu’une  maladie. 

Joseph  RoUet  fut  un  des  premiers  à  s’élever 
contre  cette  dangereuse  et  étroite  conception. 
«  Grâce  à  elle  —  écrit-il,  —  on  en  vint  au  point 
d’agir  envers  les  vénériens  comme  s’üs  avaient 
eu,  en  même  temps  qu’une  maladie  à  traiter,  une 
faute  à  expier.  Sans  ce  préjugé  regrettable,  la 
syphüis  n’existerait  probablement  plv^.  » 

Et  il  formulait,  notamment  contre  l’ostracisme 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  qui  refusaient  le 
secours  maladie  aux  vénériens,  cette  protestation  : 
«  L’égalité  des  malades  devant  l’assistance,  voilà 
la  règle  absolue  que  nous  voudrions  voir  pénétrer 
par  l’exemple,  par  la  persuasion  et  même  par  l’in¬ 
tervention  morale  du  pouvoir,  jusqu’au  sein  de 
l’assistance  mutuelle.  » 

Mais  une  contagion  ne  peut  être  définitivement 
vaincue  que  par  une  entente  et  une  action  inter¬ 
nationales.  Nulle  frontière  n’est  assez  bien  gardée 
pour  que  ne  s’infiltre  pas  le  mal.  Joseph  Rollet, 
au  Congrès  médical  international  de  Paris  de  1867, 
déposa  un  important  rapport  sur  la  prophylaxie 
internationale  des  maladies  vénériennes.  Il  pro¬ 
posa  des  formules  dont  là  section  d’hygiène  de  la 
Société  des  nations  pourrait  s’inspirer.  A  ses  con¬ 
frères  assemblés  qui  venaient  de  s’échauffer  aux 
heurts  de  leurs  doctrines  —  et  combien  de  celles- 
ci  ont  survécu?  —  il  donnait  ce  conseil  de  haute 
sagesse  que  le  ministre  de  l’Hygiène  se  permet  de 
prendre  â  son  compte  :  «  Dans  ces  questions,  c’est 
l’entente  des  médecins  qui  prépare  et  peut  seule 
décider  celle  des  Gouvernements.  » 

Pour  ma  part,  durant  la  guerre,  j’ai  éprouvé 
combien  cela  était  vrai,  et  à  quels  bienfaisants 
progrès  il  a  été  possible  par  là  d’aboutir. 

En  cette  commémoration  du  savant  qui  fit  une 
des  plus  grandes  révolutions  cliniques,  il  faut 
apporter  en  homrnage  à  sa  mémoire  des  engage¬ 
ments  qui  permettent  de  mener  son  oeuvre  à  bonne 
fin. 

Je  demande  au  Parlement,  pour  l’an  qui  vient. 


—  233  — 


INDICATIONS 

HŸPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
"ÉRICAROITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEHENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  GRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


Chaque  cachet  dosé  à  O, 
titres  physiologiquement 
phoxantnine  sadique  et  s 
principes  éi 


iodée  à  la  Diméthylphos- 
icille  débarrassée  dé  ses 
lathartiques. 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  i  3  cachets  par  Jcur  pendant  10  leurs. 
DOSE  CARDIOTONigUE 
1  cachet  par  leur  pendant  10  Jours. 
DOSE  CARDIDTONigUE  D’ENTRETIEN 
1  cachet  tous  les  2  Jours  pondant  10  Jours. 
Interrompre  10  Jours  ot  recommenoer. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUT  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


wDE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  -  ^  > 


DIUROCŸSTINE 


AFFECTIONS  DES  REINS 


CAS  AIGUS 

5  cachets  par  Jour  pendant 
6  tours. 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre'  10  jours 
et  recommencer. 


e  de  Lyon.  NO'  15397  et  B  1095. 


DAUSSE 

Laboratoires  fondés  en  1834 


CHIIVIIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

MORÉTHYL  DAUSSE 

MorrhuBie  d^othyle  en  solution  huileuse 

Voie  hÿpodermique  ou  intra-musculair  Voie  intra-trachêale 

MORÉTHYL  TRACHÉO- MORÉTHYL 

(Ampoules  de  2  cc.)  (Ampoules  de  2  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours  1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  Jours 

Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  parle.  COLLOBIASES.ie.  EXTRAITS,  k.  INTRAITS,  le. FONDANTS 


USINES  :  Ivry-sur- Seine  Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs  SÉCHOIRS  de  Chagrenon 

FERMES  de  Vintué  et  du  ^  LABORATOIRE  SÉRO- 

Roumy  «»«.«  PARIS  —  4,  rue  AUBRIOT  thérapique,  Étawpe» 


;  AMGINiS  BtPOITRIIIEr  HfMOP'PfStESt* 


haque-  ampoule  est  renfermée  Pour  Inhalatlont.  . 

ans  un  état  en  papier  absorbant  _ _ _ 

qu’U  ne  faut  pas  retirer.  BnEVEXKEs 


Briser  l’aroponlB"  en'  pliant  l'étui 
vers  tes  deux  bouts. 
Placer  l’étui  dans  le  creux  de  la 
main  et  respirer  le  liquide  qui 
s’évapore  à  travers  rélui. 


AMPOULES  BOISSY  M  AE 

ASTHME,  COQUELUCHE,  DYSPNÉES 


AP-PAREILS  ANTIPTOSIQ'ÜKS 

r~=  “  SULVA 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion,  progressive.  BIvSCJlLy'A  appliqué 
’  Ae  ÊÊk  ptoses  généralisées; 

y  W  RésuV^ts^  assurés  dans  tes  Cas 

&  1  P^us  accentués  dé-  "Ptoses:  gas~ 

triques,  intestinales  et  rénales. 


nurrm  jQèaUl  DU  fiOMEUElffEMT!  i 

iurn  QffnfOt  '  _  !  entlirement gonflée 

Les  poches  Inlérlenies  se  gonflent  "  ' 

les  premières  :  grâce  à  l’obllqiiltë  La  poche  8  se  gonflant 
,de  leur  grand  axe,  elles  s’inslnnenf  '  après  réplétlon  des 
pte  «aaCDOlt -pap-  entie.Ies deux  branches  des  anglès  '  poches  Inférienies, 
g;  deux  poches  ln>  'coliques  et  déterminent  un  meuve-  .soulève  et  maintient 
femts  et  latéraler  ment  d'ascension  du  cOlon  tiens,  en  poaUdon  normale  le 
ifl  £  et  une  poche  S  verse  et  subséquemment  de  gros  Intestin  et 


IS"  otioe  sur  d-ema/nd-e 

BERNARDON 

13,  rue  Treilhard^  PABIS'  (Sf)] 

TÉL..  :  WAQRAM  6  7-B6 


CLINIPE  MÉDICALE  D’ECULLY 


à  Skihde  Lyon 


Atats  neurastliéiii4'uos  psychasthénlciues:  ,  (n conseils  aux  nenveuscet^à  leur  entourage  n 

1^0^  FEUiLLADE,  médecin:,  dincctsur 

Ib.  imtiitioii.  ItibPBlrE*  PtAMMA'RION 

Traitement  du  Diabète  par  TInsuline.  Notice  de  la  Clinique  sur  demande 


Traitement  des  métrites  par  la  neige  carbonique 

s  - 

SE  CHIRURGIE 

4i,  sua  de  Bivoli,  W 

PARIS  ^ 

Une  nouoelle  utilisation  du  Cryocautère  du  Docteur  LODTAT-JACOB 

Avec  les  Sondes  utérines  dés  Docteurs  B17ARD  ef  RAffUÎT 


Ënvoi  de  la  Notice 


demande. 
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VARIETES  (SuiU) 


une  augmentation,  des  crédits  pour  la  lutte  anti¬ 
vénérienne.  Celle-ci  a  déjà  pour  rpoyens  239  dis¬ 
pensaires  répartis  dans  81  départements  ;  45  con¬ 
sultations  spéciales  existeut  pour,  les  futures  rpères 
et  les  nourrissons.  Dans  les  prisons  ont  été  créés 
75  services  de  dépistage  et  de  traitement.  Pour  les 
campagnes,  je  vais  étendre,  à  trois  départements 
nouveaux,  une  expérience  qui  vient  d’étre  efficace 
dans  le  département  de  l’Aisne.  Tous  les  médecins 
qui  en  font  la  demande  et  qui  soqt  agréés  par  le 
préfet,  sous  certaines  conditions  de  coqtrôle, 
reçoivent  à  titre  gratuit,  de  radministration,  les 
médicaments  destinés  à  soigner  ceux  de  leurs 
malades  qui,  à  leur  avis,  négligeraient  de  se 
traiter  en  raison  de  la  médiocrité  de  leurs  res¬ 
sources  ou  de  la  répugnance  éprouvée  par  eux,  à  se 
faire  inscrire;  pour  uua  maladie  de  çe  genre,  à 
l’assistance  médicale  gratuite, 

Da  généralisation  de  çette  mesure  à  toute  la 
France,  la  création  de  gQO  nouveaux  dispensaires 
urbains  ainsi  que  de  laboratoires  de  sérologie 
sont  à  l’étude  ;  queËe  que  soit  la  dépense  que  cela 
doive  entraîner,  et  que  le  Parlement  ue  refuseru 
certainement  point,  jl  la  faut  engager  prompte¬ 
ment.  Ta  disparition  de  la  sypbilis  est  maintensut 
certaine  si  on  la  combat  avec  métbpjdc  et  vigueur» 
et  cela  permettra  d’inscrire  ^  no?  recettes  natip- 
nales  une  économie  d’argent  et  surtout  une  plus- 
value  en  nombre  et  en  qualité  de  notre  popula¬ 
tion. 

Joseph  RoUet  ne  s’est  point  borné  à  chercher 
la  solution  d’un  seul  problème  d’hygiène  sociale. 
Ses  rapports  au  (Donseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
du  Rhône  sur  diverses  épidémies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  sur  la  préservation  de  notre  ville  contre 
la  menacé  du  choléra,  montrent  toute  l’impor¬ 
tance  qu’ü  attachait  d-la  médecine  collective  et 
aux  mesures  préventives.  Fn  ce  domaine  encore, 
sa  méthode  doit  nous  guider.  Si  notre  natalité 
est,  pour  sqn  accroissement,  dépendante  d’une 
évolution  morale  et  d’une  législation  protectrice 
de  la  famille,  d’un  état  économique  permettant 
à  la  mère  de  rester  au  foyer,  la  mortinatalité, 
la  mortalité  infantile  peuvent  être  directement 
réduites  dans  des  propostions  considérables,  si 
nous  le  voulons.  De  même,  notre  mortalité  trop 
élevée  est  justiciable  de  mesures  propres  à  l’atté¬ 
nuer.  D  œuvre  de  salut  de  notre  race,  qui  est  réel¬ 
lement  en  péril,  est,  il  faut  le  reconnaître,  insuf¬ 
fisante;  si  l’initiative  privée  ne  s’en  était  mêlée  ^ 
et  j’en  proclame  la  bienfaisance,  ---  la  souffrance 
et  la  mort  feraient  de  pires  ravages.  J’ai  pensé, 
avant  d.e  créer  des  organismes  d’Ftat,  à  rapprocher 
les  actions  éparses,  à  les  faire  se  connaître  et 
s  aider,  à  les  amener  à  coordonner  leurs  efforts 
tout  eu  gardant  leur  indépendance. 


De  Conseil  d’état  a  fini  hier  sa  délibération  sut 
le  projet  que  j’ai  soumis  à  son  étude  et  demain 
paraîtra  le  décret  constituant  1’  «  Office  national 
d'bygiène  publique».,  pour  le  fonctionnement 
duquel  le  généreux  concours  de  nas  amis  d’Amé¬ 
rique  est  assuré  à  la  France.  Il  me  plaît  de  faire 
connaître  sous  les  auspices  de  Joseph  RoHet  la 
naissance  de  la  nouvelle  institution. 

Celle-ci  étant  un  centre  de  collaboration  et  de 
propagande,  resteront  à  coordonner  les  services 
d’hygiène  dépendant  de  presque  tous  les  minis¬ 
tères  :  déjà  je  les  ai  réunis  en  une  conférence 
périodique.  Ainsi  sont  tracées  les  fondations  du 
ministère  de  la  Santé  publique  qu’ü  est  indispen¬ 
sable-  d’édifier  avec,  à  la  base,  les  Facultés  de 
médecine  et  de  pharmacie  et  qui  défendra,  gérera 
et  accroîtra  la  riobesse  essentielle  du  pays  qui  est 
sa  population.  D’affaiblissement  et  le  déficit  de 
çellerci  sont  plus  graves  que  les  fiuctuations  de  la 
monnaie,  et  une  nation  va  sûrement  à  sa  perte  si, 
à  côté  de  ses  coffres-forts  pleins,  elle  a  ses  ber¬ 
ceaux  vides, 

Mesdames,  Messieurs, 

Pour  coopérer  les  uns  et  les  autres  à  la  grandeur 
matérielle  et  morale  de  la  France,  rattachons-nous 
à  la  tradition  d'bommes  comme  Joseph  RoUet, 
qui,  simples,  bons,  ont  laissé  en  passant  dans  la 
•vie  une  trace  droite  dans  laquirile  nous  devons 
nous  engager,  et  ont  pratiqué  l'éminente  vertu 
du  travail  ! 


Da  journée  se  clôtura  par  uu  nouveau  banquet 
princièrement  offert  par  la  famiUe  RoUet,  dans  une 
des  plus  beUes  saUes  lyonnaises  de  la  place  BeUe- 
cour.  De  nombreuses  dames  de  médecins  lyon¬ 
nais  et  aussi  de  médecins  étrangers  à  la  viUe  assis¬ 
taient  également  au  banquet  et  égayaient  de 
leur  gracieuse  présence  la  série  des  habits  noirs  et 
smokings.  Des  conversations  presque  dermatolo¬ 
giques  s’engageaient  entre  chaque  plat.  O’est 
ainsi  que  les  dames  de  Dyon  n’admettent  pas 
encore,  tout  au  moins  dans  le  miUeu  médical,  la 
mode  des  cheveux  coupés  et  que,  d’aiUeurs,  leur 
religion  fut  d’aiUeurs  très  éclairée,  à  ce  point  de 
vue,  par  im  éminent  dermatologue  de  céans.  De 
banquet  finit  vers  onze  heures.  Des  trams  pour 
Paris  étaient  à  minuit  ;  aucun  fox-trot  ni  bos- 
ton  n’était  possible  et  chaque  invité  ayant  hâte  de 
rejoindre  son  pays  d’origine  prit  le  chemin  de  la 
gare  pour  reprendre  le  lendemain  matin  sa  be¬ 
sogne  accoutumée,  le  front  un  peu  nuageux,  tant 
des  nuits  en  chemin  de  fer  que  des  repas  copieux, 
des  vins  généreux,  des  discours  officiels  et  des 
brumes  de  la  viUe  de  Dyon.  G.  Mtt.tan. 
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NOS  RELATIONS  MÉDICALES  FRANCO=ÊTRANGÊRES 


UNE  VISITE  AU  CENTRE  ANTISYPHILITIQÙE  DE 
.  .  MADRID 

Ivcs  associations  pour  le  développement  de  nos 
relations  médicales  entre  pays  amis  et  alliés,  qu’il 
s’agisse  de  l’A.  D.  R.  M.  dont  le  siège  social  est 
à  la  Faculté  de  médecine  ou  de  l’U.  M.  F.  I.  A. 
qui,  plus  spécialement,  s’occupe  des  pays  de 
langue  espagnole,  sont  entrées,  depuis  la  guerre, 
dans  la  voie  des  réalisations  pratiques.  Les  voyages 
à  l’étranger  se  multiplient  et  le  doyen  H.  Roger 
n’en  est  plus  à  compter  les  missions  qu’il  a  con¬ 
duites  sous  toutes  les  latitudes,  depuis  la  Pologne 


demande  à  être  occupé  toute  la  Journée,  matin  et 
après-midi.  Hôpitaux^  laboratoires;  bibliothèques 
doivent  faire  converger  leurs  efforts  pour  leur  don¬ 
ner  entière  satisfaction.  li  faut  donc  que  le  corps 
de  la  Faculté  ét  celui  des  hôpitaux  établissent  une 
collaboration  intime  qui  permettra  d’obtenir 
le  résultat  cherché.  Suède,  Russie,  Tchéco-Slo- 
vaquie,  Yougo-Slavie  entretiennent  des  relations 
avec  nous.  Pendant  les  journées  médicales  belges, 
il  a  été  dirigé  une  annexe  de  notre  B.  R.  M.  F. 
par  Mil®  Huré,  secrétaire  permanente...  Organi¬ 
sation  de  voyages,  logement  de  médecins  étran¬ 
gers  venant  au  milieu  de  nous,  correspondance 


Contre  autisyphilitiquc  de  Madrid.  Salle  de  consultation  (fig.  i). 


à  l’Amérique  latine  en  passant  par  l’Espagne — et 
j’en  oublie  probablement. 

La  guerre,  comme  un  flux  et  un  reflux  d’Océan 
en  colère,  a  jeté  les  hommes  sur  les  rivages  les  plus 
divers.  Mais  s’il  est  vrai  (ce  qui  est  à  notre  époque 
une  singulière  ironie)  que  l’homme  soit  un  animal 
sociable,  il  a  retiré  des  hasards  des  pays  où  le 
déposa  la  tourmente,  le  désir  «  de  se  frotter  et  limer 
la  cervelle  contre  celle  d’aultruy  » . 

M.  le  professeur  Hartmann  nous  donne,  en  un 
saisissant  raccourci,  la  vie  de  l’A.  D.  R.  M.  au 
cours  de  cette  dernière  année.  .  . 

.De  l’Amérique  du  Sud,  cent  !  quarante-cinq 
médecins  sont  venus  solliciter  des  renseignements 
tandis  que  soixante-cinq  venaient  des  États- 
Unis.  Angleterre,  Autriche  aussi  bien  que  la  Hol¬ 
lande  et  la  Belgique,  etc.,  envoyaient  également  un 
nombre^^important  de  leurs  nationaux.  Ce  que 
demande  le  médecin  étranger,  c’est  de  voir  dans  le 
minimum  de  temps  tout  ce  qui  l’intéresse.  Il 


étendue,  voilà, les  divers  .aspects  de  l’activité  d'e 
l’A.  D.  R.  M. 

Quant  à  l’U.  M.  I'.  1.  A.,  sa  vie,  limitée  à  la 
France,  l’Ibérie  et  l’Amérique  du  Sud,  a  été  tout 
aussi  active.  Soulignons  sa  participation  au  succès 
des  Journées  médicales  toulousaines,  à  la  réception 
à  Paris  du  professeur  Recacens, .  doyen  de  la 
Faculté  de  Madrid.  Disons  aussi  que  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid,  après  celle  de  Barcelone, 
a  nommé  membres  de  ces  illustres  Compagnies 
nos  éminents  confrères  MM.  les  D™  Dartigues  et 
Bandelac  de  Pariente,  président  et  vice-prési¬ 
dent  de  ru.  M.  F.  I.  A.  Le  professeur.  Ceballos 
de  Buenos-Ayres,  dont  le  talent  chirurgical  est 
immense,  vient  d’accepter  de  fonder,  en  Répu¬ 
blique  Argentine,  une  filiale  de  notre  association 
et  nous  a  assuré  des  plus  précieux  concours.  A  la 
demande,  enfin,  de  la  presque  unanimité  des 
membres  de  l’U.  M.  F.  I.  A.,  une  revue,  un  bulle¬ 
tin,  qui  entretiendra  les  relations  entre  les  divers 
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■adhérents,  va;être  éditée  par  les-soias  du  Comité 
■central  :  tous(les-«‘UmfisteS'.»-,sont, appelés  à  colla¬ 
borer  à  ce  qui  sera  «'leur  »  bulletin. 

Sous  le  patronage  de  l’U.  M.  iP.  I.  A,,  le  signa¬ 
taire  de  ces  lignes  avait  l’honneur  de  se  rendre, 
tout  récemment,  en  Espagne.  !li.’étude<  comparée 
de  l’organisation  de  l’hydrologie,  en  lËspagne  et.  en 
France  était  le  but  de  cewiqyage.  iEtije  ddis'imnié- 
diatement  ici  témoigner  toute  maiieconnàissance 
à  M.  le  Dr  Bandelac  de.iPariente  -qüi  avait'.orga- 
nisé  ce  voyage.  Tous  mes  remeroiementsiiront  aussi 
à  MM.  les  professeurs  'Recacens,  :  doyen  de  la 


Portes,  .vestibule,  grand  es.calier.soat  de'purs^chefe- 
d’œuvre,  signatures  d!une  .civilisation  dont.seuls 
les  monuments  .de  Tolède,-, Gordoue,  etc.,  peuvent 
donner  une.idée  à:peu.près.exact€..Don  Juan  Azua 
jeta  son  dévolu  sur  cet  immeuble.  De  Dr  Berto- 
iloty  voulut  bien  nous  remettre,  les  documents  et 
les  jhotogrqphies  qui  nous  ont  permis  d’écrire 
ces  bfèves  notes. 'Que  le  Dr  Rieardo  Bertoloty 
dronve'iciil’ejgpression  de.tous  nos  remerciements, 
■.Comme  mous  arrivions  rue  de  Ségovie,-  vers 
huit  heures  du  soir,  plus  de  trois  cents  malades 
attendaient  -déjà.  .Côté  des  hommes,  côté^des 


l'Caitre  autisytihililiquc  de.  llaütM.. -^laboratoire  (fig.  î). 


Faculté  de  Madrid,  Maxanon,  prôfesseur.de.éli-  ffemmes.  Salles  d’attente  d’une  irréprochable 
nique  médicale,  et  aussûen. particulier  à  M..Agüi-  itenue;:  elles  sont  certainement  les  plus  belles'que 
lar,  médecin. de. la  Maison  iRoyale,  qui  m’a'.offert  .nous. ayons  vues  dans  un  dispensaire.  D’ordre  et 
la  plus  délicate  des' hospitalités.  Il  m’a  ■  été  donne  îladisqpline  qui  régnent  danëlai'fondation  Azua  ne 
de  m’entretenir  avec  MM.desiprofesseursiPoülido,  ffüt;pas  le  moindredie  noscétonnements  :  chaque 
Cisnéros;  avec  "MM.  Recacenscet  Cortezo,  .Bls.iies  -mâlade  ancien .,  est  ;.appélé>.du  nom  de  la  médi- 
éminents  maîtres  dont  s’honoreila.ihédeGine  e^a-  (.cation  qu’il  doit.subir.  Ihest.muni  de  son  carnet 
gnole,  avec  M..leiDr:-Moré.d.’Arèhena,iHémandez,  Individuel  sur  ilefluel  isont  ..consignés  tous  les 
Pinema,  Riçar’do  iBettôlûty,  iétc.  .renseignements  .de  laboratoire  de  ..concernant  et 

De  soir  du;.jourKÔii  nos. amis,  les  D^s  tDartigues  d’un,  calendrier  detrâitement  où  est  relatée  chaque 
et  Bandelac  de  iPafiente,  .avaient  ..été -.-nommés  intervention,  jpiqûre,  -  etc. 'lîne-^page  est  réservée 
membres  de  la  Royale.  Académie  de  médecine.. de  aux  obseryations.-générales.  . Chaque -malade  nou- 
Madrid,  nous  recevions,  de  la  .part  de  M.  le  veau  est  inseüttet  examiné  par  le  Dr  Bertoloty 
Dr  Rieardo  Bert^oty,  médecin  delà  Maison  qui, lluiTmême, -dicte  le  diagnostic. '.Une  prise  de 
Royale,  l’in-vitation  de  nous  rendre  au  dispensaire  .sai;gtest..éïïectüée.  et 'immédiatement  les  chefs  de 
antisyphilitique -  que  IM.  .'Martinez  Anido  venait  'Idboratoire  (le  Ilâboratoire  est  installé  au  cin- 
d’inaugurer,  sous  le  patronage  du  grand  philan-  qtdème  étage)  procèdent  à  son  examen, 
thrope  Don  Juan  Azua.  .Frottis,. exa.mens..d’urine,  innoculation  au  co- 

Au-  cœur  du  vieux  Madrid,,  dans  l’une  des  rues  baye  sont  exécutés  avec  la  plus  extrême  minutie, 
les  .plus  populeuses  de  la  capitale  de  l’Espagne,  Des  résultats  en  sont  commtmiqués  sur  une 
s'élève  une.antique  demeure'bâtie.par' les  Maures,  fiche  admirablement  or'donnée  et  inscrits  et  sur  le 
-  .235  -  - 


Centre  antisyphilitique  de  Madrid.  Salle  de  cours  (fig.  3). 

cours  de  la  récente  campagne  du  Maroc,  le  Ber-  nous  entrâmes  dans  les 'salles  d'examen  et,  plus 
toloty  a  reçu  la  croix  de  laurier  de  Saint-Ferdi-  loin,  dans  les  salles  de  pansement,  et  de  traite- 
nand,  la  plus  haute  récompense  qu’un  militaire  ment  :  les  photographies  que  nous  publions  don 
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carnet  du  malade  et  sur  le  registre  à  souche  du  cette  distinction.  Aussi,  dans  ce  dispensaire,  est-il 
dispensaire.  Cinq  médecins  assistants  entourent  le  entouré  d’une  affectueuse  vénération  qui' fait  que 
médecin-chef...  «  Médecin-chef  »  est  bien  le  terme  tous  ses  désirs  sont  des  ordres, 
qui  convient  à  notre  jeune  et  éminent  confrère.  Au  Comme  nous  devisions  avec  le  Bertoloty, 


puisse^recevoir  en  Espagne  :  une  conduite  excep-  neront  une  bien  faible  idée  du  luxe  de  bon  aloi  dent 
tionnellement  brillante,  un  courage  à  nul  autre  tout  le  mobilier  médico-chirurgical  est  revêtu. 
i)ateil,  une  endurance  peu  commune  lui  ont  valu  Non  sans  une  pointe  de  malice,  M.  JBertoloty  nous 


Ceutie  antisyi^iiUtiiine  de  Madrid.  Salle  de  traitement  (fig.  4). 


Pepto=Fer 

DU  Jaillet 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 


ANEMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  e^rcès  de  travail  intel¬ 
lectuel  ou  corporel, 

ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE,  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  =■  PARIS  dV) 

Défait  :  Toutes  Pharmacies 
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DIASESPROGir 


FARINES  DIASTASÉES  DE  CÉRÉALES  ET  DE  LÉGUMINEUSES  | 

/><m  LA  SURALIMENTATION  et  L  ‘ALIMENTATION  COURANTE  I 
DES  BÊBÈS.  DES  ENTANTS.  DES  ADULTES 

Les  «  DIASES  PROGIL  »  ont  pour  but  de  réduire  au  strict  minimum  le  volume  de  matières  ali¬ 
mentaires  à  absorber,  grâce  à  une  PRÉDIGESTION  s’opérant  pendant  la  cuisson.  Ce  principe  nouveau 
permet  de  faire  des  bouillies  extrêmement  concentrées  tout  en  leur  assurant  une  fluidité  agréable. 

Cette  PRÉDIGESTION  permet  une  assimilation  très  rapide  de  matières  farineuses  ne  nécessitant 
presque  aucun  travail  digestif. 

Lq  çliastase  employée  est]*une  amylase  végétale,  et  la  PRÉDIGESTION  qu’elle  exerce  sur  la  farine 
au  cours'  dé  la  cuisson  est  analogue  à  l’opération  qui  s’effectue  dans  l’organisme  sous  l’action  de 
l’amylase  pancréatique. 


DIASE  BLE  ET  CACAO 
DIASE  AVOINE 


DIASE  ORGE 
DIASE  FROMENT 


DIASE  BLE  VERT 
DIASE  RIZ 


PROGIL 

au  capital  de  30.000.000  de  frat 


■  10,  Quai  de  Serin. 
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prie  de  remarquer  que  tout  a  été  fourni  par  l’in¬ 
dustrie  espagnole,  à  l’expeption  des  microscopes 
qui  viennent  d’une  maison  allernande. 

I^es  laboratoires,  et  les  pièces  annexes  sont 
dignes  de  retenir  l’admiration  du  visiteur.  Il  y  a 
profusion  de  microscopes  :  ceux-ci  sont  tous  munis 
des  plus  derniers  perfectionnements.  Tous  per¬ 
mettent  ap  maître  et  à  l'élèye  d’examiner,  au 
même  moq^ent,  un  même  champ  de  la  lamelle. 

Des  appareils  à  projection  de  microphoto¬ 
graphies,  véritables  bijoux  çlevitrine,  sont  à  Indis¬ 
position  de  ceux  qui  veulent  voir  en  grand  les  infi¬ 
niment  petits.  Inutile  de  dire  tout  le  parti  qu’en 
tire  l’enseignement.  Des  cages  à  cobaye  et  à  lapin 
sont  entretenues  avec  un  soin  jaloux. 

Des  résultats  matériels  de  six  mois  d’exercice 
aux  laboratcfires  du  dispensaire  Azua  se  chifirent 
par  plusieurs  milliers  d’examens,  d’injections.  Des 
femmes,  comme  les  Jiouimes,  viennent  en- foule. 
Elles  savent  que  l’on  soigne  et  que  l’on  guérit  à 
Azua... 

Des  cours  de  perfectionnement  du  dispensaire 
Azua  se  donnent  dans  une  salle  d’une  impression¬ 
nante  beauté.  De  splendides  meubles  recouverts  du 
plus  authentique  cuir  de  Cordoue  garnissent  l’ap- 
partement  précédé  de  salons  de  lecture  :  celui-ci 
réservé  aux  médecins,  celui-là  aux  étudiants.  De 
toutes  les  provinces  d’Espagne',  mais  encore  de 
toute  l’Amérique  du  Sud  accourent  praticiens  et 
élèves  qui  veulent  se  perfectionner  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes  :  le  dispensaire 
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Azua  leur  offre  dans  un  cadre  incomparable  des 
éléments  d’étude  et  des  possibilités  d’examen  que 
l’on  rencontre  difficilement  ailleurs. 

Il  faut  rendre  à  César  ce  qui  est  César...  Notre 
visite  était  terminée.  De  D^  Ricardo  Bertoloty, 
se  tournant  vers  le  D^  Bandelac  de  Pariente,  me 
dit  :  «  Voilà  le  père  de  notre  institution.  Voilà 
celui  qui,  au  lendemain  de  la  découverte  du  606, 
fut,  sur  l’ordre  du  roi,  étudier  la  méthode  nou¬ 
velle  et  qui,  trois  rirois  plus  tard,  .vint  en  Espagne 
faire  les  premières  injections  du  nouveau  remède. 
Dui  le  premier,  le  D^  Bandelac  de  Pariente  mena 
une  vigoureuse  campagne  en  faveur  de  la  prophy- 
.laxie  et  du  traitement  des  maladies  vénériennes 
par  les  méthodes  modernes,  De  dispensaire  Azua 
est  l’épanouissement  de  cette  campagne.  » 

Da  syphilis  décimait  l’armée  espagnole.  Da 
lutte  engagée  porte,  dès  maintenant,  ses  fruits. 

Da  syphilis,  maladie  internationale,  sera  vain¬ 
cue  au  moment  où  tops  les  pays  du  monde  entre¬ 
prendront  —  au  grand  jour  —  la  croisade  à  la¬ 
quelle  nous  sommes  conviés. 

Frottons  et  limons  notre  cervelle  contre  celle 
d’aultruy,  suivant  le  conseil  de  notre  Michel  de 
Montaigne,  et  apportons-nous,  les  uns  aux  autres, 
les  résultats  des  méthodes  qui,  chez  les  uns  et  chez 
les  autres,  ont  reculé  les  bornes  de  la  puissance 
du  mal. 

Dr  Raymond  Mounéry  [de  Ludion), 
Secrétaire  général  de  l'V.  M.F.  I.  A. 


VARIÉTÉS 


CE  MERCURE  DANS  L’ŒUVRE  DU  DIVIN 
FRACASTOR 
Bar  le  D'RPSHEM. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  veulent  bien  suivre 
la  série  des  essais  historiques  que  nous  écrivons 
ici  même  depuis  des  années,  se  souviennent  peut- 
être  d’avoir  trouvé,  dans  le  numéro  consacré  en 
1923  à  las3q)ldlis,  une  étude  sur  Les  causes  de 
l’apparition  de  la  syphilis  d’après  le  poème  du 
divin  Fracastor.  ' 

D’œuvre  de  Fracastor  est  riche  et  enferme 
plus  d’un  sujet  digne,  encore  aujourd’hui,  de 
retenir  notre  attention.  Ainsi  nous  nous  propo¬ 
sons  de  rechercher  en  cette  chronique  ce  que  le 
vieil  auteur  pensait  du  mercure,  de  ce  médicament 
antis3q)hilitique  toujours  si  combattu  et  toujours 
si  usité. 

On  sait  que  Fracastor  de  Vérône,  illustre  méde¬ 
cin  de  la  Renaissance,  pratiqua  et  écrivit  pen¬ 
dant  la' première  moitié  du  xvi'’  siècle.  On  se  rap¬ 
pelle  qu’il  donna  en  1530  un  curieux  poème  en 


vers  latins  sur  la  syphilis,  qui  lui  valut  une  renom¬ 
mée  considérable.  Poète  adroit  et  souvent  agréable, 
il  excella  davantage  dans  l’art  médical.  Daqs  son 
Traité  des  maladies  contagieuses,  paru  en  1546, 
il  expose  ime  doctrine  de  la  contagion  par  des 
virus  véritablement  vivants,  hjqpothèse  qui  fait 
de  lui  un  lointain  mais  direct  précurseur  de 
Pasteur.  Il  fonde  en  même  temps  la  doctrine  de 
la  phtisie  contagieuse  telle  que  nous  l’admettons 
aujourd’hui. 

Unissant  l’art,  poétique  à  l’art  médical,  il 
nous  donne  dans  son  poème  une  gracieuse  légende 
sur  la  découverte  du  mercure,  et  dans  son  Traité 
de  médecine,  de  précises  indications  sur  les  vertus 
thérapeutiques  de  ce  médicament.  Daissons  la 
mythologie  nous  attirer  tout  d’abord. 


«  Daiiç  un  vallon  de  la  Syrie  ombragé  par  le 
luxuriant  feuillage  des  saules  et  sillontié  par  les 
ondes  murmurmites  de  Callirhoé,  vivait  jadis; 
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dit-on,  tin  labc)ureur  du  nom  d’Ilcée.  Il  partageait 
sa  \de  tranquille  entre  les  travaux  de  la  terre, 
les  plaisirs  de  la  chasse  et  la  culture  d’un  jardin 
consacré  aux  dieux  champêtres,  où  croissaient 
par  ses  soins  le  souchet,  l’arbre  à  casse  et  l’amome 
parfumée.  Soudain,  ô  douleur,  il  fut  frappé  par  le 
terrible  fléau.  » 

Cependant,  on  va  le  voir  par  la  suite  du  poème, 
le  rustique  Ilcée  n’avait  rien  fait  pour  s’exposer 
à  la  contagion  ;  le  malheureux  avait  encouru 
la  colère  de  Diane  en  tuant  un  cerf  sacré,  et  voilà 
pourquoi  la  cruelle  déesse  lui  avait  donné  la 
sj'philis.  Encore 'si  elle  eût  pour  cela  procédé 
comme  une  fille  deshoniines...  Pas  même  cette 
consolation,  ô  infortuné  ! 

«  D’infortuné  dans  sa  détresse  appelait  le  ciel 
à  son  secours  :  «  Dieux  que  j  ’adore,  s’écriait-il, 

«  prenez  pitié  de  mon  supplice  !  Et  toi,  bienfaisante 
«  Callirhoé,  toi  qui  guéris  habituellement  tous  nos 
«maux,  n’oublie  pas  qu’il  y  a  peu  de  jours  encore 
«  je  te  consacrai  sur  la  cime  d’un  chêne  la  dépouille 
«  d’un  cerf  tombé  sous  mes  coups.  Divinités  puis- 
«  santés,  si  votre  clémence  me  délivre  de  l’affreux 
«  mal  qui  me  torture  nuit  et  jour,  ma  main  recon- 
«  naissante  ne  cessera  de  charger  vos  autels  de  cou- 
«  ronnes  et  de  guirlandes.  A  vous  désormais  mes 
«  violettes  les  iflus  suaves  et  mes  lis  les  plus  blancs  ; 

«  à  vous  les  roses  naissantes  et  les  premières  hya- 
«  cinthes  de  mon  humble  domaine.  »  Il  dit  et  re¬ 
tombe  épirisé  sur  le  gazon. 

«  Callirhoé  se  baignait  à  ce  moment  dans  une 
grotte  voisine.  Elle  entend  cette  prière  et  ces' 
vœux.  Elle  répond  aussitôt  à  Ilcée  par  le  mur¬ 
mure  caressant  de  ses  ondes  limpides  qui  s’écou¬ 
lent  sur  la  mousse  des  rochers.  Puis  elle  lui  envoie 
le  sommeil  pour  calmer  ses  douleurs  ;  et  tandis 
qu’ü  repose  en  paix  sous  les  frais  ombrages  des 
saules,  elle  lui  apparaît  en  songe  sortant  du  sem 
des  eaux  et  lui  dit  :  «  Ilcée,  les  Dieux  enfin,  à  ma 
«  prière,  ont  eu  pitié  de  toi.  Mais,  hélas  !  le  re- 
«  mède,  l’unique  remède  qui  peut  guérir  tes  maux, 

«  tu  le  chercherais  en  vain  dans  cette  partie  du 
«  monde  que  le  Soleil  éclaire  de  ses  rayons.  Tel 
«  est  en  effet  l’inexorable  châtiment  dont  t’ont 
«  frappé  Diane  et  son  frère  Apollon,  le  jour  même 
«  où  tu  perças  de  tes  traits  le  cerf  sacré  dont  tu 
«m’as  offert  la  déimuille...  C’est  elle  et  le  fils  de 
«  Datone  irrité  contre  toi  par  le  courroux  de  sa  sœur 
«  qui  t’ont  affligé  d’un  horrible“mal,  et  tous^deux 
«ont  juré  que  partout  où  s’étend  leur  empire  tu 
«  ne  trpuverais  aucun  remède  à  tes  souffrances.  Il- 
«  ne  te  reste  comme  unique  ressource  qu’à  cher- 
«  cher  ton  salut  dans  les  entrailles  de  la  terre  et 
«  les  ténèbres  des  séjours  infernaux,  limite  ! 

«  Sous  un  rocher  voisin  s’ouvre  une  caverne 
«  sombre  que  dérobe  aux  yeux  des  _  mortels  une 


«  épaisse  forêt  de  chênes  ;  abîme  horrible,  terrifiant, 

«  dont  le  cèdre  au  plaintif  murmure  trouble  seul 
«  l’étemel  silence.  Que  l’aurore  prochaine  te  voie 
«là,  immolant  ime  brebis  noire  et  l’offrant  à 
«  Cybèle,  brûlant  le  C3q)rès  et  le  thuya  en  l’honneur 
«  d’Erèbe,  des  ombres  et  des  divinités  inconnues 
«  du  Tartare.  Tes  prières  seront  entendues  et  une 
«  nymphe  viendra  s’offrir  à  toi  pour  guider'tes  pas 
«  dans  les  voies  ténébreuses  qui  conduisent  au 
«centre  delà  terre.  Elle-même  aussi  t’indiquera 
«  le  remède  que  tu  implores.  Courage  donc  J  Et  ne 
«  te  crois  pas  abusé  en  ce  moment  par  l’illusion 
«d’un  songe.  Regarde,  reconnais-moi,  je  suis 
«  Callirhoé,  la  nymphe  amie  dont  les  eaux  fécon- 
«  dent  les  champs  que  tu  cultives.  »  Elle  dît  et  se 
«  plonge  aussitôt  dans  l’onde  azurée  (i).  » 

Tout  ce  passage,  dont  la  traduction  Fournier 
donne  la  version  que  nous  citons,  est  écrit  en  un 
latin  d’une  grâce  précise,  en  une  langue  pure  très 
poétique  et  cependant  dépourvue  de  grandilo¬ 
quence  et  de  mièvrerie.  Oserai-je  citer  quelques 
vers  latins...  vestiges  désuets  de  notre  jeunesse 
enfuie  ! 

Sur  la  caverne  ; 

Est  specus  arboribus  tectum,  atque  horrore  verendum, 
Vicina  sub  rupe,  Jovis  quce  plurima  silva 
Accubat,  et  raucum  rediit  coma  cedra  murmur... 

A  la  fin,  quand  la  nymphe  écarte  le  mirage  du 
songe  : 

Surge,  âge;  nec  vani  speciem  tibi  concipe  somni. 

Ilia  ego  suni,  ques  cuUa  vago  per  pinguia  fonte 
Düabor,  Dea  vicinis  iibi  cognita  ab  midis. 

A  cet  appel  si  ferme  et  ensemble  si  plein 
d’amitié  famüière,  «  Ilcée  se  réveille,  ivre  de 
joie.  «  Bienfaisante  déesse,  s’écrie-t-il,  j’accepte 
«  ton  présage.  Je  t’obéîrai;  j’irai,  vierge  divine,  où 
«  ta  voix  m’appelle.  » 

«  De  lendemain,  dès  les  premières  lueurs  de 
l’aurore,  il  s’achemine  vers  la  caverne.  Il  en  dé¬ 
couvre  .l’entrée  sous  des  rochers  immenses  que 
l’arbre  de  Jupiter  couvre  de  ses  rameaux.  Sur 
le  seuil  de  l’abîme  il  immole  que  brebis  noire 
qu’il  offre  en  sacrifice  à  la  puissante  Cybèle... 
Soudain  retentit...  la  voix  sacrée  de  la  déesse  ! 

«  Des  nymphes  de  la  terre  qui  président  aux 
métaux  étaient  occupées  en  ce  - moment  à  unir 
le  soufre  liquide  à  l’onde  argentine  du  mercure, 
merveilleux  amalgame  qui,  durci  par  la  trempe, 
se  transforme  en  or  pur.  Déjà  pour  cette  œuvre 
divine,  inconnue  .des  mortels,  elles  avaient  allié 
cent  rayons  de  flamme  et  cent  molécules  d’air 

(i)  Fracastor,  La  syphilis,  Le  mal  français.  Traduction  et 
coimneutaire  du  T)’’  A.  Fournier,  Paris,  1870. 
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brûlé  à  deux  cents  germes  empruntés  soit  aux 
entrailles  de  la  terre,  suit  au  sein  des  eaux.  Quand 
résonne  la  voix  de  Cj^bèle,  saisies  d’un  effroi  reli¬ 
gieux,  elles  suspendent  toutes  leurs  travaux  et 
l’une  d’elles,  se  détachant  de  ses  compagnes, 
s’achemine  aussitôt  vers  l’entrée  de  la  caverne. 
C’est  la  nymphe  hipare,  à  qui  dans  le  sombre 
empire  est  confiée  la  mission  d’épurer  par  le  feu 
l’or,  l’argent  et  les  bitumes  sacrés. 

<(  S’adressant  à  Ilcée  :  «  Je  connais,  lui  dit-elle, 
«ton  nom  et  tes  malheurs.  Je  sais  le  dessein  qui 
«  t’amène.  Sois  sans  crainte.  Ce  n’est  pas  en  vain 
«  qu’une  déesse  aimée  de  nous  t’a  promis  notre 
«  assistance,  he  remède  que  tu  cherches  est  ici. 

«  Viens,  suis-moi  dans  ces  ténébreux  sentiers  qui 
«  conduisent  à  notre  domaine  ;  là  nymphe  qui  te 
«  parle  va  guider  tes  pas.  » 

«  Elle  franchit  à  ces  mots  le  seuil  de  la  caverne. 
Ilcée  la  suit  sans  hésiter.  Quel  spectacle  alors  se 
déroule  à  ses  regards  !  Ce  sont  ici  des  gouffres 
béants,  là  des  fleuves  souterrains,  ailleurs  encore 
des  abîmes  sans  fond  qu’habite  une  éternelle 
nuit.  » 

Ici  la  nymphe-ingénieur  fait  un  petit  discours 
où  elle  expose  la  géographie  politique  du  sombre 
empire,  puis  elie  ajoute  :  «Pour nous,  voici  notre 


domaine.  Mes  sœurs  et  moi,  nous  fabriquons  ici 
l’airàin,  l’argeht  et  l’or.  C’est  moi  qui  dirige  à 
travers  les  flancs  déchirés  de  la  montagne  les 
filons  de  soufre  dont  la  vapeur  bienfaisante  se 
mêle  aux  eaux  de  ta  douce  amie  Callirhoé.  » 
hes  sources  de  Callirhoé  étaient  donc  sulfu¬ 
reuses  !  Peut-être  vaut-il  mieux  que  nous  n’ayons 
pas  connu  plus  tôt  cette  particularité  malodo¬ 
rante,  elle  aurait'  pu  troubler  le  charme  poétique 
du  passage...  Bien  que  les  médecins  soient  sou¬ 
vent  exposés  à  découvrir  sous  de  très  beaux  décors 
des  parfums  très  sulfureux  ! 

«■  Cependant  ils  continuent  leur  marche 
au  milieu  des  ténèbres,  et  bientôt  ils  com¬ 
mencent  à  entendre  le  sourd  grondement  des 
brasiers  souterrains,  le  pétillement  des  flanimes 
excitées  par  le  soufre  et  le  frémissement 
de  l’airain  qui  bouillonne  :  «  Nous  approchons, 
«  reprend  la  nymphe,  des  lieux  où  Cybèle  enfante 
«ces  métaux  qui  excitent  si  vivement  les  convoi - 
«  tises  des  mortels.  Mille  déesses,  filles  de  la  Terre 
«  et  de  la  Nuit,  habitent  ces  sombres  demeures  et 
«  s’y  consacrent  à  des  travaux  sans  nombre.  Tes 
«  unes  y  distribuent  les  eaux  ;  d’autres  y  fouillent 
«  le  sol  pour  recueillir  les  germes  épars  delà  flamme 
«  et  du  feu  ;  d’autres  enfin  composent  les  alliages 
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VARIETES  (SuUe) 

«métalliques  qu’elles  versent  ensuite  dans  les  Au  temps  où  Kracastor  écrivit  le  poème  de 


<(  moules  ou  qu’elles  durcissent  par  la  trempe. 
«  I/’étroit  sentier  que  tu  aperçois  à  notre  gauche 
«conduit  aux  arsenaux  des  Cyclopes  de  l’Etna 
«  qui  martèlent  incessamment  le  fer  sur  l’enclume 
«  retentissante  et  dont  les  forges  vomissent  au  loin 
«  sur  la  terre  des  tourbillons  de  fumée.  Enfin  cette 
«  autre  route  à  droite  va  nous  conduire  au  fleuve 
«  sacré  dont  les  flots  métalliques  charrient  le  vif- 
«  argent  et  te  fourniront  le  remède,  l’unique  re- 
«  mède  propice  à  tes  maux.  » 

«  Us  s’engagent  alors  dans  une  avenue  dont  les 
voûtes  émaillées  de  spode  (i)  sont  parcourues  par 
des  filons  d’or  et  de  soufre  aux  reflets  scintillants. 
Puis  ils  arrivent  sur  les  bords  d’un  fleuve  aux 
flots  d’argent. 

«  Ilcée,  dit  la  nymphe,  tu  touches  enfin  au 
«  terme  de  tes  maux.  Lorsque  cette  onde  sainte 
«  aura  ruisselé  trois  fois  sur  ton  corps,  tu  seras 
«  délivré  de  ta  maladie  et  de  son  impur  venin.  » 
A  ces  mots,  elle  plonge  dans  le  fleuve  sa  main  virgi¬ 
nale  ;  trois  fois  elle  y  puise  le  métal  liquide  et 
trois  fois  elle  l’épanche  sur  les  membres  d’Ilcée... 
O  prodige  !  C’en  est  fait  !  Le  mal  s’évanouit  aussi¬ 
tôt  et  sa  dépouille  hideuse  au  contact  de  cette  eau 
lustrale  se  dissout  et  disparaît  en  un  instant  ! 
«Va  maintenant,  reprend  Eipare,  va  retrouver 
«le  jour,  le  ciel  pur  et  les  régions  fortunées  que  le 
«  soleil  éclaire.  Mais  que  ton  premier  soin  soit 
«  d’offrir  pn  sacrifice  à  Diane,  aux  dieux  de  ces 
«  sombres  demeures,  et  à  la  déesse  qui  sauva  tes 
«jours  !  » 

«  Elle  dit  et  reprend  le  chemin  de  la  caverne. 
Ilcée  la  suit,  ivre  de  reconnaissance  et  de  joie  ; 
bientôt  il  franchit  le  seuil  du  ténébreux  empire  et 
revoit  radieux  la  lumière  du  jour. 

«  La  Renommée  aussitôt  s’empara  de  ce  pro¬ 
dige  et  bientôt  les  vertus  sublimes  du  mercure 
furent  connues  dans  tout  l’univers.  » 

Ainsi  descendit  presque  aux  enfers  Ilcée  qui, 
plus  heureux  qu’Orphée,  revint  au  jour  avec  un 
bien  peut-être  plus  précieux  que  toutes  les  Eury- 
dices  possibles  :  la  guérison  !  Aimé  des  nymphes, 
il  n’eut  à  subir  aucune  épreuve  redoutable,  et 
quelle  douceur  pour  un  syphilitique  que  de  rece¬ 
voir  le  salut  de  la  main  d’une  vierge  ! 


Mais  il  nous  faut  quitter  la  fable  pour  revenir 
à  l’histoire,  et  indiquer  d’abord  comment  on 
usait,  dansla  thérapeutique  courante,  de  ce  remède 
ainsi  miraculeusement  inventé. 

(i)  Ifi.  spode  ou  tutie,  cadmie  des  fourneaux,  est  une  sorte 
de  suie  métallique  formée  par  de  l’oxyde  de  zinc  impur,  qui 
s’attache  aux  cheminées  des  fourneaux  où  l’on  grille  des 
mineioli  contenant  du  «inc  (note  Fournier). 


la  Syphilis,  —  c’était,  rappelons-le,  en  1530,  —  le 
mercure  était  d’un  usage  ordinaire  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie.  Il  avait  cependant  dans  le 
gaïac,  ou  arbre  sacré,  ou  saint  bois,  introduit  en 
Europe  depuis  très  peu  d’années,  en  1515  envi¬ 
ron,  un  concurrent  momentanément  victorieux. 
Le  livre  (2)  du  chevalier  Ulrich  de  Hutten,  qui 
chante  les  vertus  du  gaïac,  est  de  1519.  Il  eut  une 
édition  anglaise  en  1536.  L’ouvrage  de  .Fernel, 
Le  meilleur  traitement  du  mal  vénérien,  est  de 
1579 .  On  peut  dire  que,  pendant  tout  lexvi®  siècle, 
le  gaïac  est  rantisyphüitique  de  choix.  L’on 
s’imagine  généralement  qu’il  a  fait  oublier  le 
mercure,  c’est  une  erreur,  nous  allons  le  cons¬ 
tater  dans  Fracastor  même. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’écrire  l’histoire  du  mer¬ 
cure  ;  rappelons  en  peu  de  mots  qu’il  fut  banni  de 
la  pharmacie  des  Anciens  comme  toxique  (Galien, 
Oribase).  Il  ne  devient  médicament  qu’avec  les 
Arabes,  et  seulement  externe,  en  frictions  et  en 
pommades.  Cabanès  rappelle  qu’au  xn®  et  au 
xm®  siècle  on  l’employait  sous  forme  d’onguent 
sarasin  contre  les  poux  du  pubis. 

A  qui  revient  le  mérite  d’avoir  découvert  la 
propriété  spécifique  du  mercure  contre  la  vérole? 
Nous  sommes  dans  l’incertitude  ;  certains  disent 
Paracelse,  d’autres  Guy  de  ChauliaC,  d’autres 
(Astruc,  cité  par  Hallopeau)  Théodoric  et  Arnauld 
de  Villeneuve.  Il  faut  évidemment  en  venir  à 
l’époque  où  la  S5q)hilis  affirme  son  originalité 
—  si  l’on  peut  ainsi  dire  —  par  les  épidémies 
terribles  de  la  fin  du  xv®  et  du  commencement 
du  XVI®  siècle  pour  trouver  des  documents  détail¬ 
lés.  Nous  ne  les  analyserons  pas.  Disons  seule¬ 
ment  que  Ainianus,  médecin  militaire  vénitien, 
recommandait  en  1495  une  pommade  mercu¬ 
rielle;  que  jusqu’en  1537  l’usage  interne  n’existait 
pas  en  Europe  occidentale  ;  et  qu’ alors  le  mercure 
fut  pour  la  première  fois  avalé  par  un  malade 
auguste,  François  I®^. 

Ainsi  tracée  à  très  grands  traits  la  situation  thé¬ 
rapeutique  du  mercure  en  Europe  au  xvi®  siècle, 
suivons  de  près  notre  sujet  et  revenons  à  Fra¬ 
castor. 

«  Dans  l’origine  on  employa  le  mercure  associé 
à  l’axonge  ;  plus  tard,  on  l’unit  à  la  térébenthine 
d’Epire  et  à  la  résine  du  majestueux  mélèze. 
Certains  médecins  le  combinent  aujourd’hui  à  la 
graisse  de  cheval  ou  d'ours  et  au  suc  de  cèdre, 
d’autres  à  la  myrrhe,  à  l’encens  mâle,  au  minium 
et  au  soufré  vif.  Je  préfère  pour  ma  part  l'allier 
dans  ime  mixture  à  la  poudre  d’ellébore  noir,  à 
l’iris,  au  galbanum,  à  l’asa  fœtida,  à  l'huile  de 
lentisque  et,  à  l’huile  de  soufre  natif. 

(a)  De  guaiact  tnedicim  et  mrbo  galUeo,  Majentin,  1519, 
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a  Malades,  trêve  au  dégoût  que  peut  vous  inspi¬ 
rer  ce  remède  1  Car,  s’il  est  odieux,  le  mal  l’est 
bien  plus  encore.  Votre  guérison  d’ailleurs  est  à 
ce  prix.  Donc,  sans  Hésitation,  étalez  cette  mixture 
sur  votre  corps,  et  couvrez-en  toute  l’étendue  de 
la  peau,  à  l’exception  de  la  tête  et  de  la  région 
précordiale.  Puis  enveloppez-vous  soigneusement 
de  laine  et  d’étoupe  ;  entrez  alors  au  lit,  chargez- 
vous  de  couvertures  et  attendez  ainsi  qu’une 
sueur  salutaire  baigne  vos  membres  d’une  impure 
rosée...  Dix  jours  de  suite,  renouvelez  ce  traite¬ 
ment,  dix  jours  entiers  supportez  cette  épreuve 
cruelle  dont  le  bénéfice  ne  se  fera  guère  attendre. 
Bientôt,  en  effet,  vous  sentirez  les  ferments  du 
mal  se  résoudre  dans  votre  bouche  en  une  bave 


quelques  indications  complémentaires  moins  poé¬ 
tiques  mais  plus  précises.  Notons  en  passant  que 
l’enthousiasme  lyrique  qui  transportait,  au  seul 
nom  du  gaïac,  le  poète  de  l’an  1530,  paraît  avoir 
fait  place  à  de  la  réserve,  à  de  la  froideur  même, 
quinze  ans  plus  tard,  chez  l’auteur  du  De  conta- 
gionihus.  Mais  bornons-nous  au  mercure. 

«  Des  préparations  mercurielles...  trouvent  ici 
une  application  aussi  efficace  que  rationnelle. 
De  mercure,  en  effet,  n’est  pas  seulement  un 
alexipharmaque  ;  il  jouit  aussi  de  propriétés  dessé¬ 
chantes,  détersives,  sudorifiques,  liquéfiantes... 
D’onguent...  que  j’ai  l’habitude  de  prescrire  est 
composé  de  la  façon  suivante  : 


immonde,  et  vous  verrez  le  virus,  le  virus  même,  Axongede  porc .  5  livres. 

s’évacuer  à  vos  pieds  en  des  fiots  de  salive.  »  Beurre  frais. . , 

«Plotsjde  salive  »  est  à  peine  exagéré,  quand  on  Térébenthine  . 
sait  que  le  malade  rendait  en  vingt-quatre  heures  Styrax  liquide 

«  jusqu’à  quatre  à  six  livres  de  salive  visqueuse,  Oliban . 

gluante  et  pituiteuse  »  (Delaunay).  Myrrhe . 

On  recherchait  les  accidents  buccaux,  la  cure  . 


était  un  supplice.  Nous  allons  le  lire  d  ailleurs  ,  .  ,  ,  ,  , 

.  7  1  .  Aristoloche . >aa  3  drachmes. 

dans  un  autre  ouvrage  du  même  Fracastor,  Gentiane  i 

le  Mal  français,  tiré  du  fameux  livre  De  contagio-  ;Gqébore  . . .' . .' . . . . . . . . . . . .' . .' . . . . . .....  2  drachmes. 

nibus  et  contagiosis  morbis.  Ce  n’est  plus  un  poème  Soufre .  i  once. 

mais  un  traité  de  médecine,  et  nous  y  trouverons  Nitre . • .  i  drachme. 
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Suc  d'aunée . 

Suc  d’opium . 

Huile  de  baies  de  laurier 

Huile  rosat . 

Vinaigre . 

Mercure .  Huitième  partie  du  poids  total 

«  Mêlez  et  préparez  tm  onguent  dans  un  mortier 
de  fer.  » 

Fracastor  indique  qu’il  faut  purger  et  parfois 
saigner  le  malade  avant  de  commencer  le  traite¬ 
ment.  Il  ne  prescrit  qu’une  friction  par  jour, 
à  la  différence  de  beaucoup  de  médecins  qui  en 
donnaient  deux.  Pour  lui,  il  fait  pendant  dix  jours 
une  friction  cinq  heures  avant  le  repas.  Il  faut 
«  respecter  l’irritation  buccale  et  la  salivation, 
jusqu’à  ce  que  la  bouche  soit  violemment  en¬ 
flammée  ».  On  soulage  la  victime  par  des  gar¬ 
garismes  émollients,  on  cicatrisera  les  ulcères 
plus  tard. 

ha.  friction  est  le  seul  traitement  mercuriel 
qu’admette  Fracastor  ;  il  repousse  les  fumigations 
et  s’élève  contre  les  «  empiriques,  tristes  gens  qui 
ont  poussé  l’audace  jusqu’à  introduire  sous  forme 
de  pilules  le  mercure  dans  l’estomac,  comme  si  ce 


remède  pouvait  produire  par  l’estomac  ce  q«’il 
produit  sur  la  peau  ».  Ht  même  cette  friction, 
il  reconnaît  qu'elle  est  un  traitement  très  efiicace, 
mais  d’une  rigueur  excessive. 

«  ha.  mastication  devient  impossible  et  c’est  à 
l^eine  si  l’ingestion  des  boissons  peut  se  faire  ; 
les  dents  se  déchaussent  et  s’ébranlent  ;  le  som¬ 
meil  se  perd  et  la  vie  n’est  plus  qu’un  supplice. 
Ce  n’est  pas  tout.  Certains  malades  ont  conser\’é 
un  tremblement  des  membres  à  la  suite  d’un  tel 
traitement...  » 

Les  descriptions  qui  nous  sont  parvenues, 
l’auto-observation  de  Ulrich  de  Hutten,  montrent 
que  Fracastor  ne  poussait  pas  le  tableau  au  noir. 
Certains  malades  affaiblis  par  la  maladie,  pur¬ 
gés,  saignés,  affamés,  puis  mis  à  ce  traitement, 
mouraient,  bien  plus  de  la  médecine  que  de 
leur  mal. 

Celui  qui  sortait  vivant  d’un  pareil  enfer  — 
Ulrich  le  subit  onze  fois  en  neuf  ans  —  savait  au 
moins  qu’il  pouvait  faire  fond  sur  la  résistance 
de  son  organisme  et  attendre  d’une  âme  plus  égale 
les  nouveaux  assauts  de  la  grosse  vérole. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 

au  Carbonate  de  Bismuth  pur. 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques,  Colites,  Anti-Oxyurasique  puissant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  février  1925. 

Thérapeutique  du  paludisme.  —  M.  Marchoux,  au 
cours  d’xme  récente  mission  en  Algérie,  a  traité  des  palu¬ 
déens  atteints  de  fièvre  tierce  bénigne,  causée  par  le  Plas¬ 
modium  vivax,  avec  un  dérivé  arsenical,  l’acide  amino- 
phénylarsinique.  Les  malades  ont  rapidement  guéri,  le 
parasite  ayant  vite  disparu  du  sang.  Ce  traitement  paraît 
agir  plus  rapidement  que  la  quinine,  au  moins  dans  cette 
forme  de  paludisme  ;  car  il  est  re.sté  inefficace  dans  les 
autres  variétés. 

La  réserve  alcaline  de  l’organisme.  —  Les  travaux  de 
M..  DB-SGRKz,  Bhîrry  et  LksCikur  montrent  que,  dans 
e  sang  total,  après  brassage  réalisé  par  im  courant  d’air 
dans  un  appareil  à  circulation  continue,  la  réserve  alca¬ 
line  du  sang  disparaît  sous  l’action  de  l’acide  lactique, 
dérivé  du  glucose.  Ce  jihénomène  se  réalise  à  tout  instant 
dans  notre  organisme  aux  dépens  d'une  réserve  alcaline 
constamment  renouvelée.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2.f  février  1925. 

Note  sur  les  greffes  osseuses  ;  les  greffons  tués.  — 
M.  ImbkrT,  ayant  remarqué  que  certains  chirurgiens  pré¬ 
fèrent  les  greffons  morts  aux  greffons  vivants  ôu  frais, 
a  fait  des  expériences  de  greffe  osseuse  avec  des  greffons 
tués  par  des  moyens  physiques  ou  chimiques  (calcination, 
ébullition,  conservation  dans  l’alcool,  décalcification  par 
les  acides) .  En  aucun  cas,  ces  greffons  n’ont  pu  combler  la 
perte  de  substance  osseuse.  Lorsqu’une  seule  extrémité 
du  greffon  a  été  soumise  à  l’agent  de  destruction,  l’autre 
conserve  sa  vitalité  et  se  soude  au  cal  voisin.  L’autemr 
conclut  que  les  greffons  vivants  ou  fraîcliement  prélevés 
.sont  nettement  supérieurs  aux  greffons  tués.  Ceux  qui 
l’ont  été  par  calcination  se  comportent  d’ime  façon 
particulière,  à  la  façon  d’un  corps  étranger  métallique  : 
s  résistent  à  la  résor  ption.  Les  autres  sont  peu  à  peu 
résorbés, et  cefait  indique  qu’ils  ont  gardé  quelque  pro¬ 
priété  vitale. 

Sur  les  variations  de  l’alcalinité  ionique  du  sérum  au 
cours  de  l’immunité.  <—  MM.  Cr.uzET,  Rociiaix  etKoP- 
MAN  concluent  que  ces  variations  sont  faibles,  dans  le 
sens  d’une  légère  diminution  de  l’alcalinité,  non  en  rap¬ 
port  avec  la  nature  de  l’antigène  en  cause. 

L’Isolement  Individuel  à  la  consultation  externe  des 
hôpitaux  d’enfants.  —  M.  Lesage  insiste  à  nouveau, 
comme  l’a  fait  aussi  M.  J  ules  Renault,  sur  la  nécessité  de 
supprimer  le  plus  possible  la  salle  commune  de  la  consul¬ 
tation  externe  des  hôpitaxix  d’enfants,  le  triage  à  l’entrée 
étant  insuffisant  à  éviter  toute  contagion,  surtout  pour 
la  rougeole  à  sa  phase  prééruptive.  L’auteur  utilise  à 
Hérold,  le  box  individuel,  où  est  isolé  l’enfant  dès  son 
entrée.  Léon  Poelet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  février  1925. 

Sérum  zonateux  et  varicelle.  —  MM.  SrcARD  et  Parae 
apportent  lui  fait  nouveau  en  faveur  de  la  dualité  étio¬ 
logique  du  zona  et  de  la  varicelle.  Ils^JonÇeu  l’occasion 


d’inoculer  du  sérum  de  zonateux;  à  des  enfants  en  con¬ 
tact  avec  des  varicelleux.  Or,  ces  enfants  ont  contracté 
la  varicelle.  Le  sérum  des  zonateux  n’a  donc  pas  de 
pouvoir  immunisant  préventif  vis-à-vis  de  la  varicelle, 
tandis  que  le  sérum  des  varicelleux,  comme  on  le  sait, 
se  montre  efficace  dans  les  mêmes  conditions. 

Dilatation  bronchique  chez  une  enfant  de  quinze  ans, 
vérification  par  le  lipiodol.  —  MM.  Coyon,  Marïy  et 
Aimé;  présentent  une  jeune  malade  atteinte  de  dilatation 
bronchique  consécutive  à  une  bronchopneumonie  grip¬ 
pale.  La  maladie  a  été  cliniquement  diagnostiquée  à  son 
début  et  vérifiée  grâce  au  lipiodol  injecté  à  dose  élevée 
(20  centimètres  cubes)  par  la  voie  intercricotliyroïdienne. 
De  nombreux  clichés  localisent  et  caractérisent  l’ectasie 
bronchique  du  type  ampiülaire  siégeant  au  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche. 

M.  Chauffard.  —  Vu  le  bon  état  général  de  la  malade, 
la  phrénicotomie  n’est  pas  nécessaire. 

M.  RiST  est  partisan  de  la  collapsothérapie  dans  un  cas 
de  ce  genre  ;  il  n’y  a  en  effet  aucune  guérison  spontanée 
à  attendre  et  la  malade  reste  exposée  à  des  manifesta¬ 
tions  gangreneuses  ultérieures. 

Maladie  osseuse  de  Reckllnghausen.  —  M.  Lé:ri  et 
M“o  LiNOSSlER  présentent  im  malade  atteint  de  maladie 
osseuse  flbro-kystique  de  Reckllnghausen  généralisée! 

Ce  malade  a  toute  une  série  de  déformations  qui 
pouvaient  faire  penser  à  un  rachitisme  accentué,  mais 
l’apparition  récente  de  tumeurs  des  maxillaires  a  fait 
songer  à  l’ostéite  fibreuse  et  a  incité  à  faire  des  radio¬ 
graphies  du  squelette. 

On  a  constaté  notamment  une  épaisseur  du  crâne 
énorme  avec  formation  de  cavités  pseudo-kystiques,  des 
pseudo-kystes  dans  les  tumeurs  osseuses  des  maxillairesj 
un  écrasement  prononcé  des  têtes  humérales  devenues 
kystiques,  et  des  tumeurs  osseuses  plus  ou  moins  com¬ 
pactes  disséminées  dans  presque  tous  les  os  du  squelette 
et  faisant  saillie  dans  leiur  canal  médullaire. 

Le  Wassermann  est  positif  ;  des  douleurs  prolongées 
ont  été  guéries  par  le  traitement  spécifique,  constata¬ 
tions  qui  posent  la  question  des  rapports  de  la  maladie 
de  Reckllnghausen  avec  la  syphilis. 

Provocation  de  l’épllepsle  jacksonlenne  par  l’hy- 
perpnée  expérimentale.  Valeur  diagnostique  de  ce  test 
clinique.  —  MM.  Gun,r,AiN,  Aeajouanine  et  'Théve¬ 
nard  rappellent  que,  lorsqu’on  fait  exécuter  à  un  sujet 
normal  durant  qidnze  à  trente  minutes  des  respirations 
aussi  profondes  qu’il  est  possible  à  la  cadence  de  12  à  20 
par  minute,  on  provoque  des  phénomènes  de  tétanie 
dans  les  muscles  de  la  face  et  des  membres.  Cette  épreuve 
exagère  les  hypertonies  pyramidales  et  extra-pyrami¬ 
dales,  les  athétoses,  les  tremblements  fibrillaires. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  ce  fait  que  chez  im 
sujet  présentant  des  crises  d’épilepsie  jacksonlenne 
l’épreuve  de  Thyperpnée  peut  amener  en  quelques 
minutes  des  secousses  convulsives,  de  Thypertonie  téta- 
niforme  dans  certains  groupes  musculaires  où  débute 
le  "signal  symptôme  ;  le  malade  qu’ils  présentent  ayant 
des'erises  jacksoniennes  à  début  brachial  peu  fréquentes, 
réagit  ainsi  à  chaque  épreuve  d’hyperpnée.  Cette  épreuve 
de  Thyperpnée  leur  paraît  avoir  une  importance  dans 
certains  cas  d’épilepsie  jacksonienne  pour  préciser  un 
diagnostic. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


Intoxication  aiguë  par  le  véronal  et  les  autres  dérivés 
de  la  malonylurée.  —  MM.  Caussade  et  Tardieu,  par 
l’analyse  de  cinq  observations  personnelles,  arrivent  aux 
conclusions  suivantes  : 

L’empoisonnement  par  les  hypnotiques  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  chapitre  de  l’étude  actuelle  du  suicide. 
L’intoxication  aiguë  se  traduit  toujours  par  la  léthargie 
ou  par  le  coma.  Parmi  les  signes  oculaires  :  nystagmus 
et  diplopie.  Les  autemrs  décrivent,  dans  l’une  de  leurs 
observations,  l’ophtalmoplégie  externe  nucléaire  subai¬ 
guë  et  fugace  (diplopie  croisée).  L’état  des  pupilles,  d’une 
grande  variabilité,  est  d’une  faible  valeur  diagnostique. 
Du  point  de  vue  urinaire,  anurie,  plus  souvent  oligurie  ; 
cylindrurie  ;  présence  de  pigments  et  de  sels  biliaires, 
d’uribiline,  de  constatation  quasi  constante.  Sans  com¬ 
plication  pulmonaire,  s’installe  souvent  une  fièvre  légère. 
Associés  au  coma,  coexistent  les  signes  suivants  :  hyper¬ 
sécrétion  salivaire,  sueurs  profuses,  convulsions  clo¬ 
niques  ou  toniques,  parfois  d’allure  tétanique  ou  épilep¬ 
tique  ;  enfin,  disparition  du  réflexe  coméen  et  des 
réflexes  abdominaux. 

Du  point  de  vue  psychiatrique  :  épisodes  délirants, 
d’ordre  confusionnel  avec  agitation  ataxo-adynamique, 
onirisme  hallucinatoire  et  anxieux.- 

Des  manifestations  cutanées  sont  souvent  observées 
L’éruption  est  des  plus  variée  :  bulleuse,  scarlatiniforme 
urticarienne,  etc. 

Quand  cette  intoxication  réalise  le  syndrome  suivant  : 
léthargie,  ophtalmoplégie,  asthénie  et  fièvre,  le  diagnostic 
peut  être  très  délicat  entre  la  léthargie  véronalique  et 
celle  de  l’encéphalo-névraxite  épidémique  de  la  base. 

Les  altérations  hépatiques  sont  une  contre-indication 
■formelle  à  l’emploi,  niême  à  doses  minimes,  du  véronal 
ou  des  dérivés  de  l’acide  barbiturique.  . 

Le  véronalisnie  réalisant  un  coma  uréo-alcoolique,  la 
saignée  abondante  se  montre  très  efficace. 

Radio-lipiodol  de  l’abcès  froid  migrateur.  —  MM.  Sicard 
et  Forestier,  insistent  de  nouveau  sur  l’intérêt  de 
1  épreuve  lipiodolée  pour  les  abcès  froids  migrateurs. 
L’injection  en  pleine  poche  purulente  de  lo  centimètres 
cubes  de  lipiodol  permet  de  reconnaître  les  dimensions, 
le  contour  et  surtout  le  point  de  départ  de  l’abcès. 

Dans  le  cas  que  les  auteurs  présentent,  alors  que  la  cli¬ 
nique  et  la  seule  radiologie  étaientimpuissantes  à  affirmer 
un  diagnostic  clinique,  la  méthode  lipiodolée  a  précisé 
l’origine  osseuse  apophysaire  épineuse  de  l’abcès,  et  a 
délimité  exactement  l’étendue  et  le  volume  de  la  suppu¬ 
ration.  Il  suffit,  après  l’injection  de  lipiodol,  de  radio¬ 
graphier  le  sujet  dans  les  trois  positions  :  verticale, 
horizontale  et  déclive,  pour  obtenir  des  images  parfai¬ 
tement  indicatrices.  Le  lipiodol  est,  dans  ces  conditions, 
remarquablement  toléré,  et  est  susceptible  même  d’agir 
favorablement  au  point  de  vue  thérapeutique. 

SyndTome  adlposo-génltal  lié  à  une  encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  MM.  Rivet,  R.0nquÊS  et  Jassy  relatent  l'ob¬ 
servation  d’une  femme  de  trente  et  un  ans  qui  fut  atteinte 
en  mars  dernier  d’tme  encéphalite  léthargique  typique  ; 
on  vit  rapidement  s’installer  rme  polyurie  tenace, 
apparifltre  une  obésité  marquée  avec  engraissement  de 
i6  kilogrammes  ;  puis  les  règles  furent  supprimées.  La 
polyurie  céda  à  des  injections  d’hypophyse-ovaire.  Les 
règles  reparurent  au  bout  de.  sept  mois  d’absence  à  la 


suite  de  diverses  opothérapies  glandulaires  |  l’augmen¬ 
tation  du  poids  ne  fléchit  que  sous  l’influence  de  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne, 

La  malade  fit,  au  début  de  son  encéphalite,  de  la 
rétention  d’urine  .;  celle-ci  céda  d’emblée  et  définitive¬ 
ment  à  l’injection  de  püocarpme. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’efficacité  de  cette  méthode 
dans  le  traitement  des  rétentions  d’urine  de  cause  ner- 

Ostéo-arthrlte  coxo-lémorale  d’origine  typhique  chez 
l’adulte.  —  M.  CaussadE  rapporte  trois  observations 
d’arthrite  typhique  de  la  hanche  survenue  au  décours 
ou  pendant  la  convalescence  de  la  dothiénentérie.  Ces 
trois  malades  présentent  une  ankylosé  presque  complète 
et  un  raccourcissement  réel  d’un  centimètre  et  demi, 
Dans  les  trois  cas,  la  lésion  initiale  et  essentieUe  e.st 
osseuse,  à  la  fois  acétabulaire  et  fémorale  ;  la  tendance  à 
l’hypertrophie  est  constante. 

L’ostéo-arthrite  typhique  de  la  hanche  doit  être 
recherchée  minutieusement,  comme  la  spondylite  et 
l’ostéo-périostite.  De  la  précocité  du  diagnostic  dépend 
l’efficacité  de  la  vaccinothérapie,  qui  est  la  thérapeutique 
de  choix. 

M.  LESNé  en  a  observé  un  cas  chez  im  enfant  de  dix 
ans.  Elle  évolua  sans  douleur  ;  xm  abcès  froid  se  collecta 
derrière  le  grand  trochanter.  Il  se  produisit  une  sublux-a- 
tion  de  la  tête  fémorale.  La  vaccinothérapie  fut  sans 
effet. 

P.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  février  1925. 

A  propos  de  l’arthroplastie  du  genou.  —  M.  CuNÉo 
est  d’avis  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  variété  d’ankylose 
et  plus  encore  de  l’état  des  tissus  périarticulaires.  D’autre 
,  part,  le  modelage  des  surfaces  lui  paraît  indispensable  et, 
d’après  lui,  le  risque  est  plus  grand  de  laisser  trop  que 
d’enlever  -trop  d’os.  Il  emploie  la  technique  de  Putti 
(lambeau  libre  de  fascia  lata)  ;  en  outre,  contre  la  gêne 
ultérieure  de  la  flexion  du  genou  par  trop  grande  brièveté 
de  l’extenseur,  il  préconise  l’amincissement  de  la  trochlée 
fémorale  toujours  trop  saillante.  Iæs  soins  post-opéra¬ 
toires,  la  collaboration  du  malade  jouent  un  rôle  au  moins 
aussi  important  que  l’acte  opératoire. 

A  propos  des  ostéotomies- cunéiformes.  —  M.  Cadenat 
vient  exposer  à  nouveau  le  procédé  simple  et  ingénieux 
qu’il  a  décrit  pour  corriger  facilement  et  correctement  les 
angulations  au  cours  des  opérations  d’ostéotomie. 

M.  SORREE  croit  que,  quand  il  y  a  ime  déviation  dans 
les  trois  axes,  il  est  utile  d’employer  l’ostéotomie  en  genouil- 
,lère  (hémisphère  sur  im  segment,  cupule  sur  l’autre). 

Appendicite  à  forme  néoplasique.  —  M.  Cadenat  rap¬ 
porte  l’observation  de  M.  Lombard  (d’Alger),  homme  de 
soixant-huit  ans  présentant  des  accidents  douloureux  par 
ntermittence,  amaigrissement,  troubles  dyspeptiques 
sans  fiè\Te.  Au  bout  de  quelques  semaines,  apparition 
d’ime  tuméfaction  dure,  peu  mobile  :  la  radiographie 
montre  une  encoche  lacimaire  sur  la  paroi  cœcale.  A 
cause  de  l’absence  de  fièvre,  de  constipation,  de  crises 
diarrhéiques,  de  melœna,  le  diagnostic  d’appendicite 
est  posé.  L’intervention  montre  une  grosse  poche  de 
pus  qui  est  drainée  simplement.  Guérison.  Le  rapporteur, 
tout  en  rendant  hommage  à  la  sagacité  clinique  dé 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite)  • 

M.  LomljaKl,  se  croit  obligé  à  quelques  réserves  sut  lei,  obtient  de  très  bons  résultats  :  association  morphine- 
diagnostic  probable  mais  non  vérifié  (appendice  nonl .  sdmnifène.  Ce  produit  se  fixé  tirés  électivement  sur  les 
enlevé,  possibilité  d’abcès  périnéoplasique)  et  sur  les  centres  nervéux  et  très  peii,  au  contraire,  sur  le  fdie  et  les 
suites  (récidive).  ''  reins.  Par  contre,  son  élimination  est  extrêmement 

M.  S.WVi':  indique,  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  lente  (plus  de  dix  jours), 

les  tumeurs  cæcales  et  l’appendicite  à  forme  néopla-  M.  Chevassu  croit  que  ce  retard  d’élimination  est  un 
sique,  lejprocédé  suivant  :  fil  métallique  fixé  sur  la  peau  gros  reproche  qu’on  peut  adresser  à  priori  à  cet  anésthé- 
ct  circonscrivant  la  saillie  formée  par  la  tumeur,  radio-  sique. 

graphie  avec  lavement  baryté.  Si  l’ombre  cæcale  s’ins-  Robert  Sotjpaut.T. 

crit  dans  le  cercle  métallique,  il  s’agit  d’une  tumeur  : 

à  l’inverse,  pseudo-tumeur  d’origine  appendiculaire.  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

M,  TuffiER  croit  qu’il  y  a  lieu  d’attacher,  dans  ces  cas  séance  du  2i  février  1925. 

difficiles,  ime  grosse  importance  à  la  formule  leucocy¬ 
taire.  Action  des  fàyons  X  sur  l’équilibre  acldo-baslque  du 

Occlusion  Intestinale  par  kyste  de  l’ovaire.  —  M.  Moc-  sang.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  P.  CosïE  et  I.  Soeomon 
guoT.  —  Court  rapport  sur  une  intéressante  observation  ont  étudié  chez  l’homme  l'effet  produit  par  les  irrâdia- 
de  M.  IyEvEuf  :  femme  de  trente-neuf  ans  en  occlusion  tiens  sur  le  P“  dü  saiig  et  la  résêtve  alcaline.  Il  ressort 
intestinale  :  premiers  accidents  remontant  à  dix  jours  ;  dè  leurs  recherches  que  l’alcalosé  sahguine  augmente  à 
température  39».  \I,a  laparotomie  découvrit  un  amas  la  suite  de  l’irradiation,  salis  qüé  la  réserve  alcaline  soit 

d’anses  grêles  accolées  sur  une  tumeur  à  contenu  liquide.  modifiée  dans  fin  seüs  parallèle.  I/’élcalose  est  plus  forte 

Au  cours  de  la  libération  de  l’intestin,  la  paroi  du  kyste  quand  on  utilise  des  radiations  ultrâ-pénétrantcs.  L’irra- 

se  déchira  :  l’opération  fut  terminée  par  l’extirpation  de  diatibh  de  différentes  régioiis  dii  corps  (splénique,  hépa- 

la  poche  (examen  histologique  :  kyste  ovarique)  et  libéra-  tique,  tkotdfciqüe  et  inêmè  pàlindire)  donné  dans  toiis  les 

tion  des  anses  intestinales.  Guérison  après  quelques  inci-  cas  le  même  résultat.  Il  s’agit  donc,  vraisemblablement, 

dents  d’ordre  infectieux.  M.  Leveuf,  en  faisant  remarquer  d’iln  effet  sur  le  sang  Itii-même. 

la  rareté  de  ce  cas,  suppose  que  l’infection  de  la  paroi  .  Le  pouvoir  glycolytlqüe  est-11  diminué  dans  lé  sang  des 

kystique  est  due  à  une  infection  du  voisinage  ayant  pour  diabétiques?  —  MM,  H.  BlERRY,  P.  RaTHERY  et  R.  Kou- 
point  de  départ  une  salpingite.  Quant  aux  accidents  RIESKY  oilt  constaté  que  dans  lé  sang  des  dialiétlqucs, 

d’occlusion,  ils  s’expliquent  par  des  adhérences  de  l’in-  défibriné  et  gdrdé  à  l’étuve  à  gS®,  le  feucre  libre  disparaît 

testin  au  contact  du  kyste.  d’une  manière  continue.  Ta  glycolyée  ést  déjà  accusée 

Luxation  subtotale  rétro-lunaire  du  carpe.  —  M.  Mou-  au  bout  de  deux  heures.  A  mesure  que  lé  sucréTibte  dls- 
CTIET  rapporte  l’observation  présentée  par  M.  Bergos  paraît,  le  sucre  prôtéidlque  peut  augmenter  ou  diminiier, 

(d’Alger)  concernant  un  homme  qui  se  fit,  en  tombant  mais  le  sucre  total  diminue  toujours, 

sur  le  poignet,  une  luxation  subtotalc  rétrolimaire  avec  Action  des  solutions  acidès  sur  le  liquide  de  perfusion 
fracture  du  scaphoïde.  Deux  tentativesjde  réduction  par  rénaie.  —  M.  Ch.  RiCliET  fils  avait  mbiitré,  précédeni- 

manœuvres  externes  et  sons  anesthÀsie  locale  (par  ment,  que  le  liquide  de  perfusion  ténale  contenait  ntié 

crainte  d’accidents  de  la  narcose  chez  ce  blessé  qui  avait  substance  diurétique.  Il  établit,  dans  la  précédente  note, 

en  même  temps  mie  fracture  du  crâne).  Pchec.  Au  bout  de  que  cette  substance  se  précipite  en  solution  neutre 

sixjjours,  et  toujours  sous  anesthésie  locale,  la  réduction  à  (P“  =  7,2)  et  disparaît  définitivement  si  on  acidifie 

ciel  ouvert  fut  suivie  de  succès  et  la  guérison  fonction-  légèrement  la  solution  (P«  =  6,2) . 

nelle  fut  très  satisfaisante.  M.  Mouchet  conclut  que,  dans  Précipitation  par  le  chlorure  de>odIum  à  sâtüratlon  de 
ces  lésions  mixtes,  la  luxation  est  tout  ;  la  fracture  du  la  substance  diurétique  du  '  liquide  de  perfusion  rénâle, 

scaphoïde  est  réduite  du  même  coup.  —  MM-  Cii.  Richet  fils  et  G.-A.  Minet  montrelit  que  la 

A  propos  des  pieds  bots.  —  M.  OMBRfiDANNE  fait  un  substance  diurétique  précipite  par  le  NaCl  à  saturation, 

lumineux  exposé  de  la  question  des  indications  opéra-  Us  établissent  eil  outre  que  cette  substance,  tedissouté 

toires  dans  les  pieds  bots._Non  seulement  il  faut  distin-  en  milieu  alcalin,  après  précipitation,  conserve  ses  pro- 

guer  ceux-ci  suivant  leur  forme,  mais  aussi  suivant  leur  priétés  diurétiques.  Bile  paraît  être  spécifique,  car  les 

degré  d’évolution,  qui  n’est, pas  forcément  en  rapport  avec  liquides  de  perfusion  obtenus  avec  d’autres  organes  qu  ; 

l'âge  du  sujet.  A  chaque  variété  (pieds  bots  à  la  naissance,  le  ,Tein  ne  sont  pas  diurétiques. 

par  rétraction  des  parties  fibreuses,  par  déformations  Les  cultures  cumulatives  (deuxième  e:^èmple).  L’altéro- 
osseuses  réductibles,  invétérés)  correspond  une  catégorie  toxine  diphtéro-streptocoocique  ;  Bon  atténuation.  — 

d’opérations,  et  M.  Ombrédanne  pense  que  l’opération  M.  Chr.  ZoEEEKRi  en  cultivant  le  streptocoque  de  Dick 

proposée  par  MM.  Massard  et  d’Intignano  à  propos  de  dans  la  toxine  diphtérique,  obtient  ime  altéro-toxine 

laquelle  il  intervient  est  tout  à  fait  justifiée  dans  cer-  diphtéro-streptococcique  qui  donne  la  réaction  de  Schick 

tains  cas.  Mais,  d’une  façon  générale,  ne  pas  porter  un  et  la  réaction  de  Dick.  On  peut  dissocier  les  deux  proprié- 

jugement  sur  le  résultat  avant  huit  ans,  âge  critique  tés  en  chauffant  à  75»  pendant^dix  minutes.  La  toxine 

aprèsllequel,  si  possible,  il  vaut  mieux  remettre  les  inter-  streptococcique  est  la  plus  résistante.JOn  peutjatténuer 

ventions  ostéoplastiques.  l’aitéro-toxine  par  la  chaleur  et  le  formol. 

Anesthésie  par  les  dérivés  de  la  malonylurée  (somnl-  Traitement  des  infections  chirurgicaiesJ^âX^t^PbylO' 
fène).  —  M.  Predet  vient  exposer  la  suite  des  recherches  coques  par  le  bactériophage.  —  M.  L.  Bazy  a  traité  avec 

auxquelles  il  se  livre  avec  son  collaborateur  M.  RenE  succès  des  infections  à  staphylocoques  au  moyen  d’un 

Pabre  sur  ce  nouvel  anesthésique.  Pratiquement,  il  en  principe  lyüquè  extrait  de  la  pulpe  vaccinale.  Il  pense 
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toutefois  que  les  effets  curatifs  ne  sont  pas  le  fait  du 
principe  lytique,  mais  de  produits  solubles  d’origine 
microbieime,  car,  par  le  chauffage,  on  détruit  le  bactério¬ 
phage  sans  nuire  aux  propriétés  curatives  du  produit, 

Evolution  histologique  des  transpiants  testiculaires  chez 
le  coq.  —  M.  Caredroit  présente  des  coupes  histolo¬ 
giques  qui  prouvent  qu’un  greffon  testicidaire  chez  le 
coq  peut  vivre  et  donner  naissance  à  des  cellules  de  la 
lignée  séminale  normale  ;  des  spermatozoïdes  normaux 
sont  en  effet  visibles  dans  la  lumière  des  tubes  sémini- 
fêres;  L’expérimentation  a  montré,  d’autre  part,  que  de 
tels  greffons  conservaient  leur  activité  de  glandes  endo¬ 
crines.  K..  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  février  1925. 

Foyer  de  ramollissement  limité  du  noyau  lenticulaire 
et  d\i  noyau  caudé.  Aueun  syndrome  strié.  —  M.  Ci,ovis 
Vincent.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Coste  ont  pré¬ 
senté,  le  8  janvier  dernier,  dans  .cette  Société,  4  cas  de 
torticolis  spasmodique  dit  mental,  qu’ils  attribuaient 
à  une  lésion  des  corps  striés,  M.  Cl.  Vincent  remarquait, 
à  ce  sujet,  qu’il  est  loin  d’être  démontré  qu’une  lésion 
limitée  des  corps  striés  puisse  provoquer  les  troubles 
qu’on  lui  attribue  généralement.  Il  apporte  aujourd’hui 
une  observation  qui  montre  qu’un  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  portant  sur  la  tête  du  noyau  caudé  et  sur  le  puta- 
men  ne  provoque  ni  raideur,  ni  spasme,  ni  mouvement 
choréo-athétosique. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  de 
rétrécissement  mitral.  Au  cours  d’une  première  crise  de 
défaillance  cardiaque,  ictus  suivi  de  troubles  pseudo¬ 
bulbaires  et  d’hémiplégie  droite  incomplète.  Dès  le  pre¬ 
mier  joiur,  à  cause  de  la  netteté  des  troubles  pseudo-  ' 
bulbaires,  on  porte  le  diagnostic  de  lésion  bilatérale-  du 
cerveau.  ‘Puis  se  produit  tme  amélioration  telle  qu’on 
pourrait  presque  parler_de  guérison,  si  l’examen  ne  déce¬ 
lait  des  troubles  de  l’attention,  une  légère  contracture 
dès  membres  supérieurs  et  inférieurs  avec  exagération 
des  réflexes  tendineux,  des  troubles  de  la  déglutition  et 
de  la  succion.  Pas  de  raideur,-  pas  de  spasme,  pas  de  trem¬ 
blement,  pas  de  contracture  intentionnelle.  Enfin  sur¬ 
vient  une  crise  d’asystolie  mortelle. 

A  la  vérification,  il  n’y  a  pas  de  lésion  de  l’écorce  céré: 
braie  ;  un  foyer  ischémique  siège  dans  chacun  des  corps 
striés,  le  droit  et  le  gauche.  Le  gauche  intéresse  la  partie 
moyenne  du  putamen  dans  toute  sa  hauteur.  A  sa  partie 
supérieure  U.  sectionne  rm  certain  nombre  de  fibres  de 
la  couroime  rayonnante.  Le  droit  intéresse  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tête  du  noyau  caudé,  et  le  putamen  dans  toute 
son  étendue.  Les  dégénérescences  secondaires  consécu¬ 
tives  à  ces  foyers  sont  :  une  dégénérescence  secondaire 
partielle  des'deux  faisceaux  géniculés,  plus  prononcée 
à  droite  :  une  dégénérescence  incomplète  du  faisceau' 
pyramidal  croisé  droit.  Le  faisceau  pyramidal  croisé 
gauche,  les  deux  faisceamc  pyramidaux  directs  sont  intacts. 

On  peut  donc  bien  dire  que,  chez  une  femme  jeune 
encore,  qui  n’a  pas  été  perdue  de  vue  depuis  l’ictus  jus¬ 
qu’à  sa  mort,  qui  a  été  observée  d’une  façon  particulière 
eu  ce  qui  concerne  le  syndrome  dit  strié  (film  cinémato¬ 
graphique),  une  lésion  en  foyer  portant  sur  la  tête  du 
noyau  caudé  et  sur  le  putamen  n’a  été  suivie  d’aucun  des 


signes  que  l’on  tend  à  considérer  comme  caractéristiques 
de  ce  syndrome. 

M.  Voix  a  observé  récemment  un  fait  analogue.  D  se 
demande,  comme  M.  Cl.  Vincent  si,  même  dans  la  mala¬ 
die  de  Wilson,  les  symptômes  ne  sont  pas  réalisés  par 
d’autres  lésions  que  par  celles  du  corps  strié.  M.  Lher- 
MiTTE  rappelle  que,  d’ailleurs,  les  lésions  de  la  maladie 
de  Wilson  et  de  la  chorée  chronique  débordent  largement 
les  noyaux  striés. 

Traitement  de  la  rigidité  parkinsonienne  par  la  stra- 
molne.  — -  M.  JusTER  présente  une  parkinsonienne  post-  ' 
encéphalitique,  dont  la  rigidité  musculaire  a  considéra¬ 
blement  diminué,  et  dont  les  mouvements  automatiques 
ont  réapparu  à  la  suite  d’xm  traitement  par  la  poudre  de 
feuilles  de  stramoine  (2  grammes  par  jour  en  pilules 
de  oe‘',2o).  Cette  dose,  atteinte  jirogressivement,  n’a  eu 
comme  inconvénient  qu’une  forte  mydriase.  Un  autre 
parkinsonien  a  vu  également  sa  rigidité  diminuer  avec 
la  dose  de  08^,50  par  jour.  L'alcaloïde  de  la  stramoine 
est  la  daturine,  très  voisine  de  l’atropine  et  de  Thyo- 
sciamine. 

Paraspasme  facial  bilatéral.  —  MM.  Sicard  et  HagüE- 
NAU  attirent  l’attention,  après  Meige  («  spasme  médian 
facial  »),  sur  des  cas  rares  d’agitation  musculaire  spéciale, 
survenant  chez  des  sujets  d’âge  mûr,  débutant  par  une 
tendance  à  l’occlusion  palpébrale  bilatérale,  intermit¬ 
tente,  et  s’étendant  ensuite  aux  muscles  faciaux  moyens 
et  inférieurs.  L’évolution  est  chronique.  La  face  grimace 
sans  cesse,  et  cette  grimace  n’appartient  ni  au  spasme, 
ni  aux  tics,  ni  à  la  chorée,  ni  à  Tathétose,  ni  à  la  clonie 
encéphaUtiqué.  Ou  pourrait  donner  à  ces  dyskinésies  non 
classées  le  nom  de  «  paraspasmes  *.  Leur  étiologie  est 
inconnue.  Les  tentatives  thérapeutiques  (alcoolisation 
du  nerf  facial  et  même  section  du  nerf)  n’apportent  de 
répit  que  très  momentanément.  Peut-être  faut-il  invo¬ 
quer,  dans  la  genèse  de  ces  troubles,  ime  motricité  du  nerf 
sympathique,  puisque  la  section  du  nerf  facial  n’entrave 
que  temporairement  le  mouvement  convulsif.  Des  lunettes 
spéciales  qui  font  pression  sur  la  paupière  supérieure,  ont 
amélioré  considérablernent  l’état  de  la  malade.  • 

Modalités  de  résorption  du  lipiodol  épidural  et  sous- 
araohnoïdlen.  — MM.  Sicard  et  PorBs'Tier  ont  contrôlé, 
clhiiquement  et  radiologiquement,  les  modalités  évolu¬ 
tives  de  la  résorption  du  lipiodol  injecté  dans  les  espaces 
épidural  et  sous-arachnoidien  plusieurs  années  aupa¬ 
ravant.  Ils  ont  constaté  sa  tolérance  parfaite  ;  dans  aucmr 
cas  le  lipiodol  n’a  provoqué  de  troubles.  Les  figures  ra¬ 
diologiques  montrent  la  résorption  lente  et  progressive 
des  injections  épidurales  et  de  la  plupart  des  injec¬ 
tions  sous-arachnoïdiennes. 

Vertèbre  opaque  cancéreuse.  Histologie.  —  MM.  Sicard, 
Haguenau  et  CosTE  ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  pour 
la  première  fois  l'examen  microscopique  et  histologique 
d’ime  vertèbre  qui  s’était  montrée  très  anormalement 
opaque  à  l’examen  radiographique,  chez  ime  paraplé¬ 
gique  opérée  iioiu:  cancer  du  sein  quelques  mois  aupara¬ 
vant.  Dans  ce  cas  d’ime  extrême  rareté  (cas  l’ostéoporose 
vertébrale  est  la  règle  au  cours  des  atteintes  rachidiennes 
néoplasiques),  il  s’agissait  bien  cependant  d’infiltration 
cancéreuse  par  propagation  au  corps  de  la  vertèbre, 
mais  la  cause  de  cette  hypercalcification  localisée  nous 
échappe.  (à  suivre)  J.  MouzoN. 
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FÊTES  DU  VINGT-CINQUIÈME  ANNIVERSAIRE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DU  LITTORAL  M-ÎDITERRANÉEN 
VOYAGE  D'ÉTUDES 
Par  C.  RŒDERER. 

En  cette  saison,  un  voyage  sur  la  Gôte  d'azur  est  mi 
éblouissement  et  la  Société  inédicale  du  littoral,  qui  pour 
célébrer  le  vingt-cinquième  anniversaire  de  sa  fondation 
ne  trouva  rien  de  mieux  que  d’offrir  quelques  jours  d'une 
hospitalité  somptueuse  à  de  nombreux  représentants 
des  Eacultés  françaises  et  étrangères,  de  la  presse  médi¬ 
cale  çt  dfs  grandes  sociétés  scientifiques,  eut  une  pensée 
bien  délicate.  Ceux  qui  en  bénéficièrent  ne  sauraient  assez 
la  louer, 

Mais  ce  n’çst  pas  d’iiier.  que  spnt  nés  ses  droits  à  la 
gratitq^e  plus  ample  du  corps  des  médecins  de  France. 
Ea  célébration  de  cet  anniversaire  donna  l’occasion  de 
faire  son  panégyrique,  car  eette  Société  n’a  pas  travaillé 
pour  elle  seule,  pour  la  gloire  de  son  magiiifique  climat 
et  l’organisation  des  cures  qui  lui  sont  demandées  ;  elle 
a  donné  im  magnifique  exemple  de  travail  en  commun, 
de  coprtoation  et  d’entente  professionnelles  qui  mérite 
d’être  ardemment  célébré. 

Ea  Société  mèdiçale  de  climatologie  et  d’hygiène 
du  littoral  méditerranéen,  plps  cqnpue  sous  l’abréviation 
de  Société  médipele  dn  littoral,  est  une  de  nos  plus 
anpiennes  Sppiétés  confraternelles.  Elle  répond  à  im  but 
défini  et  qni  dépasse  les  habituelles  préoccupations  des 
Sopiétés  similaires.  Elle  voulut  nôn  seulement  assurer 
la  diffusion  des  travaux  médicaux  intéressant  le  littoral 
et  perpétrer  la  publicité  de  ses  stations,  mais  encore  dé¬ 
fendre  le  littoral  contre  les  attaques  intéressées  dont  il 
est  P.arfpis  l’objet  en  dehors  et  même  en  dedans  du  pays. 

Ce  but,  la  Société  peut  se  vahter  de  l’avoir  bien  rempli, 
EUe.compte  d  spn  actif  des  campagnes  pour  le  goudron¬ 
nage  des  routes  (Dr  Guglieminetti),  pour  la  stérüisation 
des  eaux  pptablespar  l’ozone  (D'"  Balestre  père  et  Hérard 
dp  Easse)  qui  ont  abouti  à  doter  ses  campagnes  d’un 
magnifique  réseau  de.  routes  sans  poussière  et  ses  cités 
d’eaux  admirablement  saines.  E’insistanee  de  la  Société 
auprès  des  pouvoirs  publics  a  amené  la  création  de  la 
station  météorologique  centrale  de  Nice  qui  fournit 
aux  conununiqués  de  presse  et  aux  stations  corres¬ 
pondantes  des  températures  que  l'on  peut  considérer 
comme  les  exactes  moyennes  de  la  Côte.  Grâce  au  zèle 
dp  savant  M.  Vallot,  son  président,  la  supériorité  quanti¬ 
tative  et  qualitative  des  rayons  solaires,  par  rapport  aux 
stations  de  montagne,  fut  absolument  prouvée. 

Ea  Société  a'est  encore  signalée  par  des  rapports  sur 
l’hygiène  des  villes  (Dr  Pulcpnis),  la  lutte  contre  les 
mouches  et  moustiques  (D”  Barbery  et  Orticani),  la  lutte 
contre  la  fièyxe  typhoïde  (Dr  Balestre),  contre  la  tuber¬ 
culose  (Dr  Ardouin),  tous  travaux  qui  apportent -aux 
municipalités,  aux  syndicats  d’initiative  et  aux  chambres 
de  commerce,  le.  concp.uts  des  indications  techniques 
nécessaires  pouf  guider  leur  action. 

Eufin.  lu  gtaudu  tâche  dé  la  Société  fut  la  préparation 
et  l’çuganisatipn  des  Congrès  médicaux  de  1904,  1907 
I9Ï4  et  1920  qui  furent  des  triomphes.  Elle  reçut,  en 
outre,  les  voyages  d’étudça  médicales  et  les  cours  de  cli- 
f  açultéâ  avec  une  cordialité  et  un  confort 
dont  ^spiivenir  ç’est  pas  pr^s  de  s.’étcindre. 


Cet  étonnant  effort  do  production  collective  et  cette 
rare  solidarité  professionnelle  méritaient  d’être  rappelle'^ 
aux  Sociétés  médicales.  C’est  ce  que  fit  en  termes  excel¬ 
lents  le  Dr  Guitter,  de  Cannes,  président  du  Comité  de 
réception  dans  cette  ville. 

Cannes,  en  effet,  fut  la  première  étape  de  ce  voyag,- 
d’études  et  d’amitié,  Cannes  qui,  dans  son  énorme  et 
soudaine  transformation,  sut  garder  son  charme  unique 
et  accroître,  grâce  à  des  fondations  sans  rivales,  son  titre 
de  «ville  de  la  santé». 

Sous  la  conduite  du  maire,,  M.  Capron,  et  des  D'»  Guit¬ 
ter,  Ginibert  et  Gazagnaire,  la  caravane  put  admirer  la 
maison  ortliopédique  Santa  Maria  du  Dr  Pascal,  la  villa 
dn  Méridien  du  Dr  J ouffroy,  la  goutte  de  lait  où  les  Dr“  Ga- 
lippe  et  Vincent  prodiguent  leur  dévouement,  la  ravis¬ 
sante  villa  Mire-Juan  où  le  Dr  Bufnoir  dépense  pour  ses 
malades  les  bénéfices  d’une  longue  expérience  berckoise 
des  tuberculoses  cbirurgicales.  Elle  entendit  aussi  de  bien 
intéressantes  conférences  où  le  Dr  Bufnoir.  vanta  le 
climat  de  Cannes  et  ses  exceptionnelles  qualités  curatives, 
où  le  Dr  Sardou  de  Nice,  exposant  la  climatologie  du 
littoral,  rappela  que  c’est  aux  brises  quotidiennes  alter¬ 
nées  entre  la  mer  et  la  montagne,  et  aux  vents  obliques 
(les  moins  violents  des  côtes  françaises)  qu’est  due  la 
douceur  d’un  climat  pourtant  parfaitement  stimulant. 

Nice,  le  lendemain,  reçut  la  Société  et  ses  invités  et  sou 
fervent  poète,  notre  ami  Maurice  Parure,  sut  en  montrer 
le  véritable  aspect  :  «  Elle  n’est  pas,  comme  souvent 
elle  pourrait  apparaître,  au  travers  d’une  publicité 
maladroite,  un  lieu  de  plaisirs  exubérants.  »  Ces  fêtes 
existent,  «  mais  elles  sont  bien  peu  de  chose  si  on  les 
compare  dans  le  temps  et  dans  l’espace  à  l’immense  éten¬ 
due  des  paysages  solitaires,  à  la  rêverie  lumineuse  de 
fa  mer  et  de  la  montagne  dont  les  visions  remplissent 
les  âmes  d’émotions  étemelles». 

Menton  que  le  groupe  aborda  par  la  grande  Comiche, 
dans  ime  atmosphère  d’rme  piureté  incomparable,  sous 
rm  ciel  bleu  mat  que  les  crêtes  blanches  des  hautes 
Alpes  festonnaient  de  dentelles,  fixa  le  destin  de  la  troi- 
•sième  journée.  E’après-midi  se  plaça  un  intermède  d’an¬ 
thropologie  préhistorique  d’un  .grand  intérêt,  avec  la 
visite  des  grottes  de  Grhnaldi,  en  territoire  italien;  le 
soir  amena  les  congressistes  à  Monaco  où,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  ministre  d’Êtat,  représentant  Son  Altc.sse 
Sérénissime,  s’ouvrit,  dans  la  salle  d’honneur  du  Musée 
océanographique,  la  séance  solennelle  qui  consacrait 
le  vingt-cinquième  anniversaire  de  la  Société  et  exposait, 
avec  les  résultats  brillants  de  son  labeur  passé,  sa  féconde 
activité  présente. 

Après  les  discours  d’usage  de  M.  le  ministre  d'Etat, 
de  MM.  Gimbert,  Marsan,  Maïuice  Faure,  Vivant,  on 
entendit  deux  conférences  d’im  haut  retentissement. 

M.  Vallot  renouvelle  sa  communication  récente  devant 
l’Académie  des  sciences  où  il  prouvait  l’influpnce  des 
taches  solaires  sur  les  variations  d'intensité  des  maladies 
chroniques.  Ces  faits  qu’U  s,  le  premier,  groupés  et  ana-  ' 
lysés,  ouvrent  des  horizons  nouveaux  sur  nos  relations 
avec  le  monde  extérieur. 

M.  J  aubert,  d’Hyères,  parla  de  la  cure  solaire  et  de  la 
cure  marine  sur  le  littoral  méditerranéen.  U  rappela  que 
les  ptemières  applications  proprement  théjrapeptiqHes  de 
l’insplatiop  fumit  faites  sur  la  côte  8pn$'>  l'impiUâon 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


de  Poucet,  par  Revillet,  à  Cannes,  et  Vidal,  à  Hyères. 
Depuis,  de  nombreux  travaux  des  médecins  du  littoral, 
ceux  des  Congrès  de  Nice,  Cannes,  Monaco,  aussi  bien 
que  les  résultats  obtenus  pendant  la  guerre  même,  dans 
les  hôpitaux  militaires,  prouvèrent  les  avantages  de  la 
côte  au  point  de  vue  héliothérapique  :  climat  très  sec, 
radiation  solaire  particulièrement  intense,  moyenne  très 
élevée  des  heures  d’insolation. 

Restant  très  discutées  dans  les  tuberculoses  pulmonaires, 
les  indications  majeures  de  la  cure  solaire  sont  fournies 
par  toutes  les  tuberculoses  dites  chirurgicales  :  ostéo- 
arthrites,  adénites,  péritonites,  et  par  le  rachitisme.  Ce  qui 
frappe  dans  la  tuberculose  ostéo-articulaire,  c’est  l’excel¬ 
lence  de  l’état  général,  l’absence  habituelle  d’atrophie, 
la  fréquence  du  retour  à  la  fonction,  la  rareté  relative 
des  complications. 

Beaulieu,  le  lendem-ain,  en  la  personne  des  D«  Hérard 
de  Besse,  Bertier  et  Baumgarten,  recevait  d’ime  inou¬ 
bliable  façon  une  assemblée  déjà  plus  clairsemée. 

Est-il  nécessaire  de  redire,  après  tant  d’autres  voix 
plus  éloquentes,  le  charme  de  ces  réunions  vagabondes? 
Quand  elles  rassemblent,  ainsi  que  celles-ci,  des  mitres 
toutes  les  Facultés,  comme  MM.  Arbinet,  de  Strasbourg  ; 
Jacques,  de  Nancy  ;  Pierry,  Augagnem:,  Villard,  de  Lyon  ; 


Dehnas,  Euzières,  Vires,  Giraud,  de  Montpellier  ;  Girard, 
de  Bordeaux  ;  Dmgnel-Davastiue,  Nobécourt,  de  Paris  ; 
Serre,  de  Toulouse  ;  Olmer,  de  Marseille;  Tillaye,  de  Tours; 
Durand,  de  Limoges  ;  des  maîtres  des  Facultés  étrangères 
comme  MM.  Krombach,  du  Luxernbourg,  Cramer,  de 
Genève,  Gunzbourg,  d’Anvers,  et  des  publicistes  médi¬ 
caux  comme  MM.  Gardette,  Lacroix,  Lance,  Baudoin, 
Régnault,  Rosenthal,  Durand-Fardel  ;  quand  la  spiri¬ 
tuelle  verdeur  d’un  homme  comme  M.  Gley  provoque  les 
remarques,  les  discussions  et  les  lazzis,  on  peut  deviner 
le  merveilleux  délassement  intellectuel  représenté  par 
cette  intimité  dans  un  cadre  idéal  qui  semble  favoriser 
l’éclosion  des  idées  comme  l'exubérance  des  fleurs. 

Aussi  furent  bénis  les  organisateurs  diligents  et  atten¬ 
tionnés  qui  multiplièrent  les  occasions  de  s’instruire  et 
d’admirer,  et  au  premier  chef  Maurice  Faure,  l’infati¬ 
gable  maître  en  anthropologie  comme  en  médecine, 
conférencier  disert,  vulgarisateur  hors  ligne,  qui  connaît, 
par  surcroît,  le  secret  d’une  inaltérable  jeunesse. 

Maurice  Faure  n’avait  même  pas  oublié  de  convier, 
à  cette  fête  de  famille,  le  soleil,  et  puisque  aussi  bien  c’était 
lui  surtout  qu’on  devait  honorer,  le  suprême  magicien 
eut  l’habileté  de  soigner  largement  sa  publicité  et  de 
prodiguer  ses  rayons. 


REVUE  DES  REVUES 


Etudes  sur  l’iodobismuthate  de  quinine,  «  Quinby  », 
par  le  D'  Hënri  Crha,  assistant  à  la  clinique  dermato- 
syphiUgraphique  du  professeur  Sambbrger,  de  Prague 
(Ceska  Dermatologie.  R.  V.  S.  octobre  1924). 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  la  question  du 
traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth,  depuis  son  intro¬ 
duction  dans  la  thérapeutique,  l’auteur  envisage  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  ce  nouveau  traitement. 
En  dehors  de  ses  observations  personnelles,  il  fait  état 
du  travail  de  MM.  Hudelo  et  Rabut  (Presse  médicale, 
9  avril  1924),  et  conclut  comme  ces  auteurs,  à  savoir  que 
les  inconvénients  sont  bien  plus  des  incidents  que  des 
accidents. 

«  L’industrie  française  et  allemande  donne  le  jour  à  de 
nombreuses  préparations,  mais  ce  sont  toujours  à  peu 
près  les  mêmes  produits  qui  circulent  sous  des  noms 
divers.  De  ceux-ci,  resteront  seuls  ceux  qui  reposent  sur 
ime  base  sérieuse  et  qui  marquent  un  progrès,  non  seule¬ 
ment  dans  l’activité  thérapeutique,  mais  encore  dans 
l’abaissement  de  la  toxicité  et  dans  l’absence  d’inconvé¬ 
nients.  Au  premier  rang  de  ces  produits  vient  incontes¬ 
tablement  le  Quinby. 

■  L’auteur  résume  ensuite  toute  son  expérimentation 
dans  les  divers  stades  de  la  syphilis.  Il  a  obtenu  la  cica¬ 
trisation  des  chancres,  en  moyenne,  après  cinq  injec¬ 
tions,  des  plaques  muqueuses  et  de  la  roséole  après  trois, 
des  ulcérations  gommeuses  après  cinq.  Seules  les  syphi- 
lides  papuleuses  sont  un  peu  plus  tenaces  et  exigent  de 
six  à  dix  injections  pour  s’affaisser  et  disparrdtre.  Il  a 
eu  également  l’occasion  de  traiter  im  cas  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  tardive  avec  plein  succès,  après  échec  d’un 
traitement  arsenical. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  :  Iæ 
QiUnby  est  la  préparation  bismuthique  qui  correspond 


le  mieux  aux  exigences  de  la  thérapeutique  actuelle. 
Exerçant  une  influence  des  plus  favorable  sur  les  manifes¬ 
tations  syphilitiques  ainsi  que  sur  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  il  a  le  grand  avantage  d’être  parfaitement 
toléré  localement  et  de  n’exercer  aucime  influence 
fâcheuse  sur  l’état  général.  U  peut  également  être  associ 
aux  arsenicaux.  Dans  ce  cas,  l’auteur  recommande  de 
diminuer  les  doses  d’arsenic  (pour  une  série  :  3S',5o  d’ar- 
sénobenzène  et  3e',6o  de  Quinby)  et  de  faire  des  injec¬ 
tions  intercalaires.  D. 

Spirochétose  iotéro-hémorragique  au  cours  d’une 

syphilis  secondaire  (A.  Courcoux  et  A.  Cordey, 

Joum.  de  physlol.  et  de  pathql.  génér.,  1924,  n®  2). 

Chez  un  syphilitique  .  secondaire,  antérieurement 
traité  par  trois  séries  d’injections  novarsenicales  suivies 
de  traitement  mercuriel,  et  présentant  des  syphilides 
cutanées  secondo-tertiaires  avec  réaction  de  Wassermann 
positive,  il  survient  brusquement  un  état  infectieux  à 
prédominance  gastro-intestinale,  bientôt  suivi  d’un  syn¬ 
drome  méningé  et  d’un  ictère  franc.  On  pouvait  croire 
à  ime  méningite  syphilitique  et  à  une  hépatite  syphi¬ 
litique  ;  mais  les  recherches  de  laboratoire  montrèrent 
qu’il  s’agissait  d’une  spirochétose  ictéro-hémorragique  ; 
celle-ci,  après  deux  rechutes,  se  termina  par  la  guérison. 

Cette  observation  montre  que,  même  en  présence  des 
signes  cliniques  d’ime  syphilis  en  évolution  avec  réaction 
de  Wassermann  positive,  on  ne  peut  af Armer  l’origine 
syphilitique  de  l’ictère  et  qu’il  faut  pratiquer  systéma¬ 
tiquement  les  recherches  d’hémoculture  et  d’aggluti¬ 
nation  capables  de  déceler  un  agent  causal  cliniquement 
insoupçonné. 

Chez  le  malade  en  question,  malgré  le  syndrome 
hépato-rénal  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique,  le 
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REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


benzoate  de  mercure  a  été  toléré  à  petites  doses  et  il 
a  influencé  heureusement  les  manifestations  syphilitiques 
cutanées  ;  même  un  traitement  novarsenical,  entrepris 
quelques  jours  avant  la  deuxième  rechute  de  spirochétose 
et  .porté  jusqu'à  la  dose  de  o*',6o  par  injection  intra- 
veinonse,  n’a  fait^qù’ améliorer  la  santé  du  malade.  , 

I,.  E. 

La  c  ontracture  lateutedes  cDnvalesceuts  'de  tétanos 

(R.Moîubr-Vin'ard,  Joum,  depbyslol.  etdepa'thol.  gën., 

1924,  no  i). 

•Chez  cinq  blessés  dliniquement.'gaéris  du  tétanos,  lianes- 
thésie  générale  a  fait  apparaître  un  état  de  contracture 
musculaire  latente  et  strictement  limitée  aux  muscles 
atteints  .par  la  contracture  tétanique  ;  le  degré  de  la  con¬ 
tracture  était  également  identique  à  celui  de  cette  der¬ 
nière.  L’imprégnation  toxinique  bulbo-spinale  persiste 
donc  après  la  guérison  apparente  et  elle  entretient  -une 
contracture  latente  pendant  au  moins  six  semaines. 
L’aptitude  des  convalescents  de  tétanos  à  présenter  des 
spasmes  musculaires  n’est  pas-indéfinie  ;  elle  avait  disparu 
chez  un 'blessé  ayant  eu  le  tétanos  dix-neuf  mois  avant 
l’anesthésie  générale. 

L’nxpérimentetion  sur  le  cobaye  -n’a  révélé  qu’-rme 
simple  hypertonie  de  certains  muscles,  sans  contracture 
équivalente  à  celle  déterminée  .antérieurement  chez  l’ani¬ 
mal  par  l’injection  de  toxine  tétanique. 

Chez  l’homme,  l’anesthésie  générale  déclenche  l’état 
spasmodique,  latent  àl’état  de  veille/en  libérant  les  centres 
moteurs  périphériques  de  l’action  inhibitrice  corticale.;  la 
contracture  est,  en  effet,  au  maximum  au  moment  où 
l’anesthésie  est  la  plus  profonde.  Il  semble  que  le  poison 
tétanique  atteint  surtout  le  neurone.moteur  spinal-et  que 
la  contractme  est  fonction  d’une  irritation  directe  'de  s 
cellules  motrices  spinales.  L.  B. 


Les  .iibrogliomes -de  la  régi  on.  nasale  (S.-L>  .RocaSR 

et  AngIjAOB,  Rev.  de  ohir.,  1924,  0“  3). 

Les  flbro^omes  de  la  ré^on  nasale  sont  des  -tumeurs 
congénitales,  dues  .à  une  anomalie  de  développement  de 
a  vésicule  cérébrale  antérieure  ou  du  lobe  olfactif  ;  cètte 
anomalie,  isurvenue-dans  les.premiers  stades- du  développe¬ 
ment  -embryonnaire,  aboutit  soit  à  une  produdtion  pédi- 
oulée,  -soit  à  une  enclave  -indépendante  du  cerveau. 
Ces  tumeurs  sont  rares  :  -les  auteurs  nhnt  trouvé  que 
quatre  observations  antérieures  à  leurs  5  cas  personnels. 
LUes  sont  formées  par  du  tissu --névroglique -en -évdlution 
gliomateuse,  par  rme  chaipente  conjonctive  et  par  ’ime 
abondante  néoformation  vasculaire, 

■Ces  tmnems  s’observent,  dès  la  naissance,  à  la  partie 
supérieure  du  massif  nasal,;  les  -unes  sont  .extracavitaires 
et  forment  une  saillie  sur  ame  ou  siu  -les  deux  faces  laté¬ 
rales  du  nez  ;  les  autres  sont  intracavitaires  et  .peuvent 
rester  cachées-dans  la  fosse  nasale  ou  faire  saillie  en.dehors 
de  la  narine  élargie';  d'autres  sont  à  la  fois  extra-  et 
intracavitaires.  BUes  sont  de  petit  .volume -et  de  consis¬ 
tance  fibreuse  ou  -pseudo-^lipomateuse  ;  à  leur  surface, 
la  peau  est  tantôt  saine  et  mobile,  tantôt  adhérente  et 
brunâtre  ou  parfois  -violaeéè.  La  tumeur  peut  être  libre 
de  toute  adhérence  au  squelette  nasal  ou  se  trouver  reliée 
profondément  au  centre  nerveux  par  un  pédicule  canali- 
culé  qui  -traverse  la  base  du  crâne  et  par -où  s’écodle  du 
jiquide  céphalo-rachidien. 

L'extirpation  est  le  seul -traitement  de  cesifîbrogliomes  ; 
iTcon-vient  toutefois  de  respecter  le  prolongement .intra- 
nasal,  quand  la  tumeur  est  pédiculée,  pour  éviter  d'm- 
fection  méningo-encéphalique,  La  radiothérapie  est 
utile  en  cas  de  récidive  ou  de  transformation  sarcomateuse 
de  la  tumeur. 

-L.  -B. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  de  Eisopropyl-propényl-bar- 
-bîturate  d^amidopyrlne  '(Allonal)  comme  -miédi- 
cament  analgésique  ,(D'' 'René  .Psxiteaxj,  Thise  ‘de 
'Lyon,  1924). 

'Une  préoccupation  constante -domine  Bexerciee  de -la 
profession  médicale  : ’la  lutte  contre  la -douleur.  Certes, 
la  thérapeutique,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  met  à 
notre  disposition  nombre  d'analgésiques  at  -d'hypno¬ 
tiques,  tous  plus  ou  moins.maniables,  tous  plus  ou  moins 
toxiques. 

..jusqu'à  -présent,  'toutefois,  nous  ne  possédions  -pas  -tm 
médicament  capable,  en  même  temps,  de  supprimer 
l’élément  douleur  et,  progressivement,  de  donner  de 
cdlme  .et  d'amener  'le  -sommeil. 

■L’allouai  (isopropyLpropényl-barbiturate  d’amido¬ 
pyrine)  présente  des  propriétés  analgésiques -en  qnèlque 
sorte  spécifiques  .(amidopyrine)  qui  -sont  consolidées  -et 
complétées ipar  l’action  sédâtive-et'hypnogène  de-l'adfle 
isqpropÿLpropényl-barbiturique. 

Nous  -avons  -.donc  'dans  il’allondl  ‘un  -xr  analgésique  a*n- 
forc'é  ».  Comme  'le  'fait  remarquer  JÆ.  JPetiteau,  qui  a 
étudié  ..longuement -ce -produit,  non -seulement  en-clien¬ 


tèle  privée,  mais  -dans  tous  les 'h'ôpitaux-de -Lyon  êt  en 
particulier  chez  ’le  -professeur  Tellier,  le  sommeil-  déter¬ 
miné  par-l'allonal-est  identique  an  sommeil  physiologique  ; 
il  est  suivi  d’un-réveil  notmal,  sans’lassitude  ni -céphalée. 

D'autre  part,  d'allonal  n’eSt  :pas  toxique  aux  doses 
thérapeutiques  ;  il  ne  produit  pas  de  phénomènes- d’accu¬ 
mulation;  auoun-effetsurle  cœur,  sur  les  reins,  .sur, les 
poumons  n’a  été  signalé  ; -enfin,  sa  puissance  d’action 
est  parfois  remarquable  dans  certaines  circonstances,  .et, 
chez  certains  sujets,  onm  pu  le  substituer! aux  divers 
opiacés  dont, il  ne  présente  pas 'les  inconvénients. 

Tfrès  -actifs,  «faciles  -à  -prendre,  toujours  bien  .tolérés 
même  par' les- estomacs  déheâts,  les  comprimés  û’âüona  1 
(un  àtrois.par  jour)  doimeatd’excellents'résultatadaas  les 
douleurs-de  toute -orfigine,  nfêmc  causées -par- des  lésions 
organiques, profondes,  .et  aussi  dans  toutes'les  névralgies 
de  quelque -nature  qu-’elles  soient  (dents,  sinus,  «oreilles, 
nerfs  facial,  trijumeau,  brachial,  8ciatique„plexua  solâire, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques,  intestinales,  génito- 
urinaires,  rhumatismes,  etc.)  sa  caractéristique  -  estr  donc 
cette  ttiiple.action  analgésique,  sédative  .et  hypnogène, 
sans  efféts  nocifs  -sur  le  tube-digeàtif. 

;d. 
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NÉCROLOGIE 


SIR  JAMES  MACKENZIE  (1853-1925) 

te  26  janvier  dernier  est  mort  à  Londres,  d’angine  de 
poitrine,  le  célèbre'  cardiôlôgiste  anglais  sir  James 
Mâckenzie.  La  médecine  britannique  perd  en  lui  un  de 
ses  plus  illustres  représentants.  Paris  Médical  a  tenu  à 
saluer  cette  grande  figure  et  à  retracer,  d’après  la  notice 
que  Im  a  consacrée  The  British  Medical  Journal,  quelques 
traits  de  cette  très  intéressante  physionomie. 

James  Mackenzie  était  né  en  Écosse  en  1853.  Docteur 
de  l’Université  d’Edimbourg  en  1882,  il  s’installa  dans 
la  petite  viUa  de  Burnley,  dans  le  nord  de  l’Angleterre, 
et  y  exerça  la  médecine  pendant  vingt-cinq  ans.  C’est 
là  que,  au  milieu  des  exigences  d’une  pratique  étendue, 
il-jeta  les  fondements  de  l’œuvre  cardiologique  qui  devait 
l’illustrer.  Il  comprit  des  premiers  l’importance  de  l’étude 
des  arythmies  et  la  nécessité  des  méthodes  graphiques 
pour  en  fixer  les  caractères.  Mais  comment  la  complexité 
de  l’outillage  physiologique  aurait-elle  pu  convenir  à 
ce'  praticien  occupé  qui,  suivant  son  expression,  «  eut 
rarement  plus  d’une  heure  de  suite  à  donner  au  travail 
scientifique»?  Il  inventa  son  polygraphe  à  encre,  le  fit 
exécuter  par  un  horloger  de  l’endroit  ;  il  recueillit  des 
tracés  multiples,  et  leur  comparaison,  leur  interprétation 
lui  permirent  de  résoudre  maints  problèmes.  L’étude 
des  arythmies,  celle  de  l’insuffisance  cardiaque,  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  sont  ses  plus  importantes  contributions 
à  la  cardiologie. 

Pour  mener  à  bien  ces  travaux  difficiles  dans  des 
conditions  aussi  précaires,  il  fallait  à  Mackenzie  une 
grande  rectitude  de  jugement,  jointe  à  la  passion  de  la 
recherche.  Il  fallait  aussi  cette  ténacité  qu’il  tenait  de 
ses  origines  écossaises  et  qu’on  peut  lire  sur  le  portrait 
que  nous  reproduisons. 

En  1907,  Mackenzie  quitta  Burnley  pour  venir  à 
Londres.  Il  devint  un  des  consultants  les  plus  courus  de 
la  .  capitale,  en  même  temps  que  médecin  du  London 
Hospital,  où  il  resta  jusqu’à  sa  retraite  en  1918.  A  ce 
momnt,  il  retourna  en  Écosse  et  fonda  dans  la  petite 
ville  de  Saint- Andrews  un  Institut  de  recherches  cliniques 


dont  il  devint  le  directeur,  avec  l’intention  de  consacrer 
ses  études  aux  stades  initiaux  des  '  maladies,  qu’il  conâ- 
dérait  avec  raison  comme  d’ime  importance  fondamentale. 


C’était,  pour  tm  vieillard,  un  long  dessein  que  la  mort 
vint  arrêter  trop  tôt.  Mais  l’exemple  de  ce  praticien 
devenu  un  des  plus  grands  maîtres  de  la  cardiologie 
montre  qu’avec  un  bon  cerveau,  du  travail  et  de  la 
volonté,  un  homme  peut  s’élever  (sans  intrigue  aux 
premiers  rangs  de  notre  profession,  et’ cela  est  d’ime 
philosophie  fort  consolante. 

A.  Baudouin. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


AMPOULES  AU  BIIODURE  ET  AU  BEN- 
ZOATE  DE  MERCURE. —  Solutions  hyperto¬ 
niques  indolores  à  i  p.  100  et  à  2  p.  100  de  biiodure 
ou  de  benzoate  de  mercure. 

Vigier-Huerfe,  '  12,  '  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

B.  I.  A.  (BISMUTH,  INDOLORE,  ATONIQUE). 
—  Hydroxyde  à  grains  pseudo-colloïdaux,  activé  par 
lin  extrait  cellulaire.  Excipient  huileux  caniphro- 
gaïacolé.  -Teneur  en  Bismuth  métal  maxûna  (0,25 
jiàr  ampoule). 

■  Adopté  par  l’Assistance  publique  et  le  ministère 
de  l’Hygiène. 

Laboratoires  Métadier,  l'ours. 

BIBROMURjE  HG  VICARIO.  —  Sel  soluble, 
stable,  neutre.  Indolore  en  injections  intramus¬ 
culaires.  Ne  détermine  pas  de  nodosités.  Ampoules 
dosées  à  obLoi  Hg  métal  par  centimètre  cube. 

Laboratoire  Vicario,  17,  boulevard  Haussmami, 
Paris  {Echantillons  gratuits). 


BISERMOL  VIGIER.  —  Huile  à  l’amalgame  de 
bismutli.  12  divisions  de  la  seringue  Barthélemy 
contiennent  9  centigr.  de  Bi  et  3  centigr.  de  Hg. 
Teelmique  de  l’huile  grise. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

BISMUTHOIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  colloïdal. 
Injections  sous-cutanées,  intramusculaires  ou  intra¬ 
veineuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
trois  joins. 

Laboratoire  Robin,  13,  rue  de  Poissy,  Paris. 

BISMHYDRAL. — Association  bismuth  et  mer¬ 
cure.  Cure  d’entretien  par  voie  buccale. 

2  à  4  comprimés  par  jour  aux  repas. 

Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanuel-III ,  Paris. 

GLUCO-914  (préparé  suivant  la  formule  du  gluco- 
arsénobenzol  de  Balzer).  —  En  ampoules-seringues 
dosées  à  o8'’,05,  osiio,  oBr,i5>  081,20,  os’',30,  081,40, 


OUVRAGES 

sur  la  Vénéréologie  et  la  Dermatologie 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

Par  B.  OAUÇBBR 

Professeur  à  la  FaeoUé  de  médecine  de  Paris 
tnage-  1919. 1  volume  grand  in-8  de  580  pages  avec 
353  figures . . . fr. 

MALADIES  VÉNÉRIENNES 

Par  le  Dr  F.  BALZBR 

Médecin  de  l'hapital  St.Louis,  Membre  de  l’Académie  de  médecine 
10®  1924,  I  volume  grand  ia-8  de7lQ  pages  avec 

68  figures . .  30  fr. 

THÉRAPEUTIQUE 

DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

PAR  LES  DOCTEURS 

J.  NICOLAS  et  M.  DURAND 

Professeur  à  la  Faculté  Chirurgien 

de  médecine  de  Lyon  des  hôpitaux  de  Lyon 

2®  édition,  1925,  i  volume  in-S  de  350  pages  avec 
80  figures .  {en  préparation) 

THÉRAPEUTIQUE 

DBS  MALADIES  CUTANÉES 

PAR  LES  DOCTEURS 

Ch,  AÜDRV  et  M.  DURAND 

Professeur  à  la  Faculté  Chirurgien 

de  médecine  de  Toulouse.  des  bdpitaux  de  Byon. 

a*  Midon,  I9?3,  i  volume  in-S  de  350  pages  avec  80  fig, 
Broché .  80  fr.  |  Cartonné . .  87  fr. 

LE  TRAITEMENT  ACTUEL 

DE  LA  SYPHILIS 

PAR  LES  DOCTEURS 

ÉMBRY,  médecin  de  Saint-Lazare,  et  A.  MORIN 

1921,  1  volume  in-8  de  229  pages .  7  fr,  60 

Traité  pratique  de  Dermatologie,  par  le 

D''  HAI.1.0PEAU,  et  le  D'  Lbbedde,  chef  de  laboratoire 

À  l’hôpital  Saint'Louis,  1900,  i  vol.  gr.  in-8  de  99*  p„ 
avec  34  Pl*  col.,  d'après  les  aquarelles  photographiques 
deM.  MEHEux..  . . . . .  40  fr. 

TRAITEMENT 

DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  606 

Par  le  Dr  0.  MILIAN 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 
%^édition,  1914,  i  vol. in-iôdeçfip.  aveefig .  2  fr.  60 

ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DES 
Maladies  transmissibles  par  la  Peau 

Par  ACHABMB,  SBRQBNT,  MARCHOUX,  SIMOND, 
THOINOT,  RIBIERRE,  JBANSBUMB,  etc. 
igit,  I  vol.  gr.  in-8  de  746  p,  avec  fig.  Broché,  88  fr. 

Précis  des  Maladies  Vénériennes 

Par  le  Dr  Ch.  AUDRY 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

3®  édition,  1922,  I  vol.  in-i8  de  400  pages .  14  fr. 

Maladies  de  la  Peau  exotiques,  Lèpre, 
Syphilis,  Vaccination,  par  Salanoue-Ipin,  Bouf- 
FARD,  Gaide,  Marchoux,  Martin  et  Léger.  1919, 

I  vol.  gr.  in-8  de  656  pages  et  172  figures _  84  fr. 

TRAITEMENT 

de  la  Blennorragie  et  de  la  Syphilis 

Par  le  D'  CATTIER 

3®  édition,  1925,  i  volume  in-i8  de  415  pages  avec 
51  figures .  (so%ts  presse) 

Maladies  Chirurgicales  de  la  Peau 

Par  J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

1908.  1  vol,  grand  in-8  de  144  pages  avec  fig .  Sfr. 

Syphilis  et  Cancer,  par  R.  Horand.  1908,  i  vol- 
in-i6 .  8  fr.  60 

Diagnostic  et  traitement  des  Maladies  de  la 
Peau,  par  le  C.  Barbe,  chef  du  Laboratoire  der¬ 

matologique  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  préface  du 
P'  Gaucher,  i  vol.  in-i6  de  3n  pages .  7  fr. 

Syphilis  de  la  Moelle,  par  le  professeur  Gilbert  et 
le  Dr  Liofi,  1908,  i  vol.  in. 16  de  94  pages .  3  fr.  50 

Les  Myélites  syphilitiques,  parle  D'Gilles  delà 
Tourette.  1899,  1  vol.  in-i6  de  96  pages .  8  fr.  60 

Hygiène  de  la  Peau  et  du  Cuir  chevelu, 

par  J.  Nicolas,  professeur  de  clinique  dermatologique  a 
l’Université  de  Lyon,  et  Jambon,  f  édition,  1920,  1  vol. 
in-i6  de  loi  pages .  3  fr.  50 

Syphilis  du  Système  nerveux,  par  Gajkiewicz. 
1892,  in-8  de  200  pages. _ _ _ : .  Sfr. 

Traitement  hypodermique  de  la  Syphilis 

par  les  sels  mercuriels,  par  leD®  Eudlitz.  1898,  gr.  in-8, 
175  pages . .  6fr. 

Les  Maladies  du  Cuir  chevelu,  par  le  D'  p,  Gas- 
TOU,  3®  édition.  1917»  i  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec 
19  figures . .  3  fr.  50 

Syphilis  et  Santé  publique,  par  T.  Barthélémy, 
médecin  de  Saint-Lazare.  iSoo,  i  vol.  in-16  de  352  pages, 
avec  5pl . ,T, .  5  fr. 

Radiumthérapie,  instrumentation,  technique,  traite¬ 
ment  des  cancers,  chéloïdes,  nævi,  lupus,  prurits,  né¬ 
vrodermites,  eczémas,  par  le  D'  Louis  Wickham,  méde- 
Çin  de  Saint-Lazare,  et  le  Dr  Degrais,  chef  de  laboratoire 
à  1  hôpital  Saint-Louis.  Préface  du  P»  A.  Fournier. 
2»  édition.  1912,  1  vol.  gr.  in-8  de  376  pages,  avec 
16  planches  coloriées  et  149  figures .  25  fr 

Prophylaxie  des  Maladies  vénériennes  et 
Police  des  Mœurs,  par  Lévêque.  1906,  i  vol.  gr.  in-8 
de  271  pages .  7  fr- 

L’Hérédo-Syphilis,  par  le  D®  Jullien.  1901,  in-8, 
96  pages .  4  fr. 

Traitement  des  Dermatoses  par  le  Radium, 
par  le  D'  Masotti.  1910,  i  vol.  in-i6  de  04  naces 
avâc  figurps  %ÎT 

Les  Origines  de  la  Syphilis,  par  Pellier.  1908. 

I  vol.  in-8  de  192  pages-. .  3  fr. 

ATLAS-MANUEL 

dp  U 

Syphilis  et  des  Maladies  vénériennes 

Par  le  Professeur  Fr.  MRACEK 

Deuxième  édition  française,  par  ie  fl®  EUERY 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

1904,  1  voi.  in-16  de  420  pages,  avec  71  planches  coloriées 
et  12  planches  noires,  relié  en  maroquin  souple,  tête 
dorée . . . .  30  fr. 

Aide-mémoire  de  Dermatologie,  par  P.  Lefbrt. 
1899,  I  vol.  in-i8  de  288  pages .  6  fr' 

Médications  Symptomatiques,  nerveuses,  men¬ 
ées,  cutanées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  les 
D'*  Itounco  DE  Fleury,  Jean  Lépinb,  Jacodkt,  Mar¬ 
cel  Ferrand,  Menetrier,  Stévbnin,  Siredey 
H.  Lemaire,  Paul  Camus.  1914,  i  vol.  in-8  de 
488  pages . . .  16  fr. 

Ajouter  10  p.  100  poxir  frais  d’euvoi. 
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REPERTOrRE.  DES  SPECIALITES 
POUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  (Suite.) 


•08^.50-  et  o8r,éoi  poun  injectiofls  intramusculaires 
indolores.  Eutiéremeat  résorbafele. 

Laboratoires.  Robert  et.  Carrière,  37,  rue  de  Ëour~ 
.gagne,  Paris. 

H'UELE'  GMSEi  EKCÉ:  — BxclüsiHcemeat-  à  base 
■d’huile  végétale  neutre  et  entièrement  assimilable. 
Ampoules-seringues  à  oBr,o5,  08^,08,  ow^io,  08^,12 
et  osr,  15  pour  injections  intramusculaires  indolores. 
Ne  diffuse  pas. 

Laboratoires  Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bour- 
.gogne,  Paris. 

HUILE  GRISE  VICARIO  à  40  p.  100.  —  Émulsion 
parfaite  V.  C.  G.  fVaseline,  camphre;  gaïacol)v 
Bndblorei 

Laboratoire  Vicario,  17,  boulevard  Haussmami, 
Parisi  (pckantillons  gratuits). 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  100.  —  Employer 
la  seringue  Barthélemy,  i  division  correspond  â 
.1  centigramme  de  mercure. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

lODO-BISMUTH  ERCÉ  (iodo-bismuthate  dfe  qui^- 
nine).  —  Peu  d’excipient  à  injecter,  suspension 
stable,,  pas  de  transvasement.  Ampoulesrseringpes 
•contenant  chacune  o8r,o4  ou  o8r,o8  de  bismuth 
métal,  pour  injections  intramusculaires  indolores, 
à  raison  de  deux  par  semaine,,  en  série  de  dix  injec¬ 
tions. 

Laboratoires-  Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bour¬ 
gogne,  Paris. 

LUCHON'.  —  Une  des  stations  sulfurées  Ifes  pluS' 
radioactives  d’Europe  (commmiication  Académie 
-des  sciences  de  M.Lepape,  octobre  1920),. est  une  des 
plus  qualifiées  pour  le  traitement  mixte  (mercure  et 
soufre);  de  tous.  les.  accidents  secondaires  et  tertiaires 
■dé  l'a  syphilis. 


OLÉO-BI  «  ROCHE  »  pour  inj.ections  intra¬ 
musculaires:  —  ’PolÉrance  maxima.  Chaque  am¬ 
poule  de  2  centimètres  cubes  =  o8,io  Bi  métal. 
Une  ampoule  tous  les  deux,  ou  trois,  jours.. 

Produids-  F.  Hoffmanru-La.  Roche  et  C>^,  2-1,  ptace 
des  Vosges,  Paris 

QUINBY.  —  Quinio-bismuth.  S3q)hilis  à  toutes 
les  périodes. 

Canlin,,  à  Palaiseau  (\Seine..et-0.isa) . 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER.  —  Antiseptique. 
Prévient  les  accidents  buccaux  au  cours  des  traite¬ 
ments  merciuiel  ou  bismuthique  de  la  syphilis. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

SULFARÈNE.  —  Ampoules  pour  injections 
mtramusculaires-  à  base,  de  ; 


Benzoate  de  mercure . . . . .  0,015. 

Vanadate  de  soude .  1/2  mg. 

Soufre  colloïdab.... .  0,03. 

Méthylarsinate  de  soude .  0,05. 

Eau  distillée .  2  ce. 


Dix  ampoules  par  mois.;,  spécialement  indiqué 
pour  tous  les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

Laboratoire  du  Suif  arène,  à  Agen. 

SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER, 
à  I,  2,  3.  6  centigrammes  de  mercure  par  supposi¬ 

toire. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

TARTRO-BI  «  ROCHE  »  pour  injections  intra¬ 
veineuses.  Effet  immédiat.  Chaque  ampoule  de 
I  centimètre  cube  =  0,035  Bi  métal.  Une  ampoule 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jovurs. 

Produits  F.  Hoffmamu-La  Roche  et  C'o,  2’i,.  place, 
des  Vosges,.  Paris 


NOUVELLES 


Internat  dtes'  asiles.  —  Le  préfet  de  là  Seine  vient 
de  prendre  l’arrêté  suivant  relatif  au  règlement  du 
concours  de  l’internat  en  médecine  des  asües  publics 
d’aliénés. 

ArWCLB  premier.  ' —  Le  paragraphe  de  l’article  i®» 
de  L’arrêté  réglementaire  du  14,  octobre  1920  est  modifié 
ainsi,  qu’il  suit  : 

[  Rédaction,  actuelle  : 

«  Il  sera  ouyert,  chaque  année,  à  Paris,  au  mois  de 
mars  ou  avril,  un  concours  public  pour  la  nomination 
aux  emplois  d’interne  en,  médecine  dans  les  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine.  * 

Nouvelle  rédaction  : 

«  H'  sera  ouvert,  chaque  année,  à  Paris,  au  mois  de 
mars  ou  d’avril,,  un  concours. public  pour  la  nomination 
aux  emplbis  d’interne  en  médecine  dans  les  ailes  publics 
d’aliénés  de  la  Seine  et  le  service  libre  de  prophylaxie 
mentale.  » 

Art.  2.  —  L’article  4  de  l’arrêté  précité  est  complété 
ainsi;  qu’ü  suit  ! 

Rédaction  actuelle  : 

«  Le  jury  sera  composé,  etc,  s  i®  Quatre  médechis  en 
chef  âësignésfptuani|les  médecins  titulaires  on  hono¬ 


raires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  et  de  l’In¬ 
firmerie  spéciale  du  Dépôt,  près  la  Préfecture  de  police..  » 

(Le  reste  sans  changement.) 

Nouvelle  rédaction  : 

«  lyC  jury  sera  composé,  etc.  :  i®  Quatre  médecins  chefs 
de  ser.vice  désigiés  parmi  les.  médecins  titulaires  ou 
honoraires  dès.  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  le 
directeur-médèdh-  dm  service  libre  de  prophylaxie  men¬ 
tale  et  le  médecin-chef,  de  l'Infirmerie  spéciale  près  la 
Préfecture  de  police.  » 

(Le  reste  sans  changements.). 

Une  bourse  d’études  de  5  000  tranosr  —  Le  collège  de 
Wellesley  offre  potu  la  troisième  fois  une  bourse  d’études 
à  une  étudiante  des  régions  libérées. 

La  bourse  sera  employée  pour  faire  des  études,  dans 
une  université  quelconque  de  Prance  pendant  l’année 
1924-1925.  Elle  sera  donc  versée  dès  la  nomination  de  la 
boursière.  Elle  est  de  3  000  francs  et  peut  être  attri¬ 
buée  à  ime  seule  étudiante  ou  partagée. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M“®  Bonnet, 
secrétaire  de  l’Association  des  Erançaises  diplômées 
des  Universités,  boulevard  Raspail,  214. 
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«fDIOATION  I 

ANTIDJMHEIQUE 


GÉLOTANIN 


TANNÂTE  DE  GELATINE 


PRIMES  AUX  ABONNES  de  VARIS  MEDICAL 


Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 
1°  Une  PENDULETTE  de  BUREAU . 28 


2°  Une  LOUPE  cerclée,  montée  sur  manche  métal,  pour  examens  dermatolo-  _ 

giques  (valeur  12  francs) . .  O  f'^ancs 

3°  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  à 

l’émeri  (valeur  22  francs) .  1  «5  francs 

4°  Un  PORTE-AIGUILLES  à  suture  et  24  aiguilles  assorties.  ...  15  francs 

5°  Une  PINCE-GOUGE  nickelée  pour  esquilles . .  20  francs 

6°  Une  AIGUILLE  à  ponction  lombaire,  un  petit  trocart,  une  aiguille 

i^'ponction  veineuse . .  O  francs 

7°  Un  paquet  de  16  ATTELLES  à  fractures,  en  bois  cannelé.  ...  5  francs 


POUR  RECEVOIR  FRANCO  la  prime  n°  I ,  envoyer  un  mandat  de  30  francs  ; 
la  prime  n®  2,  un  mandat  de  9  francs  ;  la  prime  n®  3,  un  mandat  de  1 5  fr,  90  ; 
la  prime  n°  4,  un  mandat  de  1 6  fr.  75  ;  la  prime  n"  5,  un  mandat  de  22  francs  ; 
la  prime  no  6,  un  mandat  de  7  fr.  75  ;  la  prime  n°  7,  un  mandat  de  8  fr.  50. 


Compte  chèques  postaux  :  J. -B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  PARIS  202 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière¬ 
ment  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  16  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
PLUME^^^^S 

38  francs),  21  francs.  ’ 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 
en  faire  la  demande,  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  fa  valeur  (en  chèque  ou  mandat)  de  la 
prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé  et  emballage). 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  dinrétiqne.  —  Ean  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES,  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniqaes. 

EAU  D’EXPORTATION,  —  CONSERVA'HON  ASSUPÉE 
'  Sation  lhemah  de  Mal  3  Oeleire, 
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NOUVELLES  (Suüe) 


Société  amicale  des  médecins  de  Toulousejà  Paris.  — 
La  Société  amicale  des  médecins  de  Toulouse  àJ,Paris, 
le  ■premier  groupement  médical  régionaliste  à  Paris  (1920), 
qui  compte  actuellement  près  de  100  adhérents  et  qui, 
depuis  sa  création,  s’est  réuni  d’une  façon  à  peu  près 
ininterrompue  tous  les  mois,  a  donné  son  premier  banquet 
de  l’année,  le  ii  février  dernier,  à  la  Taverne  du  Gym- 

Ltaient  présents  :  les  Dr»  Marcorelles,  Malavialle, 
Bourguet,  David  de  Prades,  Caujol,  Privât,  Bory,  Clavel, 
Reinflet,  d’Ayreirx,  Molinéry,  Lévy-Lehhar,  Malleterre, 
Terson,  Azéma,  Thomas,  Sauveplane,  Groc,  Esclavisat, 
Armengaud,  Gorse,  Fourcade,  Laborde,  Nicod,  Digeon, 
Durand,  Doazan,  Labougle,  Montagne,  Nigoul-Foussal, 
Chapel,  Ganup,  Mont-Refet. 

S’étaient  excusés  ;  les  D'»  Dartigues,  Roule,  Pau, 
Delherm,  Péribère,  Lierre,  Ducor,  Mazet. 

Après  avoir  procédé  au  renouvellement  du  bureau 
pour  l’année  1925  (Président  :  D'  Bory;  vice-présidents  : 
Dr»  Molinéry  et  David  de  l^rades;  trésorier  :Dr  Digeon; 
secrétaire  général  :  D»  Groc),  il  a  été  décidé  à  l’unanimité 
d’accueillir  désormais  dans  la  S.  A.  M.  T.  P.,  non  seule¬ 
ment  les  médecins  qui  ont  fait  tout  ou  partie  de  leurs 
études  à  la  Faculté  de  Toulouse,  mais  aussi  tous  les  con¬ 
frères  installés  à  Paris,  originaires  de  la  région  toulou¬ 
saine. 

Envoyer  les  adhésions  ou  demander  tous  renseigne¬ 
ments  au  secrétaire  général,  Dr  Groc,  40,  rue  d’Bnghian, 
Paris.  Tél.  Bergère  37-13. 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Andrieu, 
à  Capdenac  (Aveyron)  ;  Armand,  à  Albertville  (Savoie)  ; 
Bentami,  à  Alger  ;  Bertin,  à  Brionne  (Eure)  ;  BlUard,  à 
Malesherbes  (Loiret)  ;  Blais,  au  Havre  (Seine-Inférieure)  ; 
Bousquet,  Rupeau,  à  Bordeaux  ;  Brunschvfig,  à  Besan¬ 
çon  (Doubs)  ;  Caminade,  à  Lyon  ;  Capon,  à  Cambrai 
(Nord)  ;  Ciavaldini,  àEl-Arrouch  (Constantine),  (Algérie); 
Dansac,  à  Asnelles  (Calvados)  ;  Daviaux,  à  Troyes 
(Aube)  ;  Delfosse,  au  Quesnoy  (Nord)  ;  Delormeau,  à  la 
Montagne  (Ivoire-Inférieure)  ;  Deschamps,  Gauja,  à 
Paris  ;  Dewevre,  à  Petite  Synthe  (Nord)  ;  Duparc,  à 
Annecy  (Haute-Savoie)  ;  Fauverghe,  à  Roubaix  (Nord)  ; 
Gavaudan,  à  Béziers  (Hérault)  ;  Giraud,  à  Thueyts 
(Ardèche)  ;  Gonnot,  à  Dôle  (Jura)  ;  Graziani,  à  Laver- 
dure  (Constantine,  Algérie)  ;  Lemoine,  à  Mortagne 
(Orne)  ;  Lévis,  à  Belfort  ;  Levrat,  à  Nantua  (Ain)  ; 
Lochon,  à  Thonon-les-Bains  (Haute-Savoie)  ;  Petit, 
à  Plomion  (Aisne)  ;  Quéré,  à  Guerlesquiu  (Finistère)  ; 
Rabier,  à  Montmoreau  (Charente)  ;  Saleur,  à  Attigné- 
ville  (Vosges)  ;  Servel,  à  Lorient  (Morbihan)  ;  Thibaut, 
à  Marcilly-smr-TiUe  (Côte-d’Or)  ;  Vagniot,  à  Lons-le- 
Saulnier  (Jura)  ;  Verdeaux,  à  Temac  (Corrèze),  (Journ. 
«If.,  15  février.) 

Officiers  d’ Académie.  ■ —  MM.  Agard,  à  Nontron  (Dor¬ 
dogne)  ;  Ahrelner,  à  Forbach  (Moselle)  ;  Andrieu,  à 
Asprières  (Aveyron)  ;  Antonin,  à  Beaucaire  (Gard)  ; 
Barrai,  à  Vaison-la-Romaine  (Vaucluse)  ;  Bellissent,  à 
Villeneuve-les-Corbières  (Aude)  ;  Bonnet,  à  Avignon 
(Vâw^ejT BriaultT'à  Saint-Etienne  (Loire)  ;  Bussière, 
^fcntiuçôn  (Allier)  ;  ^Chartres,  médedn^ principâi'Jcie 
2“  âasse,  à’ Àlep~  (Syrie)  Chaumier,  à  Tours  (Indre -et- 
I^oire)  ;  Chocquet,  à  Armentlè.res  (Nord)  ;  Chopinet,  à 


Bethisy-Saint-Pierre2(Oise)  ;  CoUinot,  à  Couianges-sm- 
Yotme  (Yonne)  ;  Curet,  médecin-major  de  2®  classe  ; 
Dubois,  à  Blois  ;  DucatiUon,  à  Tourcoing  (Nord)  ;  Féret, 
à  Seyssuel  (Isère)  ;'Gisselbrecht,  à  Hérimoncotut  (Doubs) 
Guérin,  à  Fiers  (Orne)  ;  Isnel,  à  Vizille  (Isère)  ;  Décompté, 
à  Niort  ;  Lefèvre,  à  Montluçon  (AUier)  ;  Meyer,  à  Kay- 
sersberg  (Haut-Rhin)  ;  Morère,  à  Saint- Arroman  (Hautes- 
Pyrénées)  ;  Nègre,  à  Marseille  ;  Pajot,  à  Abbeville 
(Somme)  ;  Pasquiou,  à  Guingamp  (Côtes-du-Nord)  ;  Peltier, 
médecin-major  de  ir®  classe  des  troupes  coloniales; 
Péricat,  à  Ardentes  (Indre)  ;  Poillot,  à  Montbard  (Côte- 
d’Or)  ;  Priouzeau,  à  Liré  (Maine-et-Loire)  ;  Rousseau,  à 
Tours  ;  Roussille,  médecin-major  de  2®  classe  ;  Savelle, 
à  Roanne  (Loire)  ;  Soulier,  à  Ruines  (Cantal)  ;  Tacussel, 
à  Chablis  (Yonne)  ;  Terrien,  à  Varennes-sur-Loire  (Maine- 
et-Loire)  ;  Treille,  à  Lyon  ;  Treves,  médecin-major  de 
iro  classe  ;  Vidal,  médecin  principal  de  ir®  classe  ;  Vi- 
guerie,  à  Paris.  (Journ.  oit .,  15  février.) 

Les  consultations  préna'.ales  et  l’allocation  des  femmes 
en  couches.  —  M.  Carmagnolle,  député,  ayant  demandé 
à  M.  le  ministre  du  Travail  si,  dans  les  communes  qu 
possèdent  des  consultations  prénatales,  cet  organisme 
ne  peut  pas  être  chargé  de  l’application  de  la  loi  du  17 
juin  1913  ^art.  4)  et  si  l’obligation  ne  peut  pas  être  faite 
aux  femmes  bénéficiaires  de  l’allocation  des  femmes  eu 
couches  de  se  présenter  à  la  consultation  prénatale  pour 
percevoir  le  montant  de  leur  allocation,  a  reçu  la  réponse 
suivante  : 

«  Les  consultations  prénatales  qui  fonctioiment  régu¬ 
lièrement  comme  œuvres  d’assistance  peuvent  assurer 
le  fonctionnement  de  la  loi  du  17  juin  1913  sur  l’assis¬ 
tance  aux  femme.Q  en  couches  dans  les  conditions  prévues 
à  l’article  10  de  cette  loi,  modifié  par  la  loi  du  2  décem¬ 
bre  1917.  Cet  article  10  est  ainsi  conçu  :  «  Toute  mutua¬ 
lité  maternelle,  toute  Société  de  secours  mutuels,  toute 
œuvre  d’assistance,  préalablement  agréée  à  cet  effet 
par  décret  rendu  sur  la  proposition  des  ministres  de  l’In¬ 
térieur  et  des  Finances  après  avis  de  la  section  compé¬ 
tente  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  peut 
être  chargée  par  le  Conseil  municipal,  le  bureau  d’assis¬ 
tance  consulté,  d’assurer  le  fonctionnement  de  la  présente 
loi  dans  la  commune  où  elle  a  établi  son  siège  social  ou 
des  sections.  1) 

La  natalité  continue  à  décroître.  —  Le  ministère  du 
Travail  vient  d’établir  ime  statistique  du  mouvement  de 
la  population  en  France  au  cours  des  trois  premiers  tri- 
■mestres  de  1924,  par  rapport  à  la  même  période  en  1923. 
Le  nombre  des  mariages  est  sensiblement  identique 
261  966  en  1914  et  261  817  en  1923)  ;  le  nombre  des 
divorces  a  diminué  de  2000;  les  naissances,  qui  étaient, 
en  1923,  de  584  458,  ne  sont  que  de  573  435  en  1924  ; 
lî  total  des  décès,  de  506  007  pour'  l’année  1923,  atteint 
cette  année,  521  297  ;  de  telle  sorte  que  l’excédent  de 
naissances- qui  était,  en  1923,  de  78  451  n’est  plus,  pour 
la  même  période  de  1924,  que  de  52  138. 

La  modalité  des  ordonnances.  —  M.  Grinda,  député, 
ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Travail  si  le  médecin 
qui  prescrit  des  médicaments  contenant  des  substances 
classées  dans  les  tableaux  A  ou  B  annexés  au  décret  du 
septembre  1916  satisfait  aux  dispositions  édictées 
par  l’article  20  du  décret  précité  concernant  la  mention 
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de  son  nom  et  de  son  adresse  en  écrivant  lisiblement 
lesdits  nom  et  adresse  sur  son  ordonnance,  ou  si,  au 
contraire,  comme  ont  la  prétention  de  l'exiger  certains 
pharmaciens,  il  doit  indiquer  son  nom  et  son  adresse  au 
moyen  d’im  cachet  ou  par  tout  autre  mode  que  l’écriture, 
a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Iva  présente  question  écrite  est  l’objet  d’un  examen 
approfondi,  qui  nécessite  l’avis  des  conseils  techniques 
du  ministère.  »  [Journ.  ojf.,  6  février.) 

Mesures  sanitaires  reiatives  aux  transports  des  troupes 
indigènes.  —  Une  Circulaire  interministérielle,  en  date  du 
"7  janvier  1925,  prise  à  l’instigation  du  médecin  inspec¬ 
teur  général  Uasnet  des  troupes  coloniales,  précise  les 
mesures  à  prendre  pour  maintenir  le  meilleur  état  sani¬ 
taire  parmi  les  troupes  transportées  et  pour  donner  les 
garanties  les  plus  complètes  aux  pays  récepteurs. 

Ces  mesures  concernent  ;  A)  les  détachements  dirigés 
sur  l’extérieur  ;  B)  les  détachements  rapatriés. 

A.  Détachements  dirigés  sur  i/extériedr.  —  Du¬ 
rant  les  trois  premiers  mois,  les  soldats  nouvellement 
recrutés  ne  doivent  pas  être  déplacés  et,  à  plus  forte 
raison,  embarqués  ;  il  importe  de  les  grouper  par  races, 
que  des  locaux  de  rémiion  à  la  mode  du  pays  leur  soient 
ouverts,  que  des  jeux  et  des’  fêtes  soient  organisés  à  leur 
intention.  On  profitera  de  cette  période  pour  les  soumet¬ 
tre  à  la  vaccination  contre  la  variole,  contre  la  pneumo- 
coccie  et  les  typhoïdes,  et,  dans  certains  cas,  contre  la 
peste  et  le  choléra. 

Des  transports  des  détacliements  seront  organisés  pour 
que  le  débarquement  en  France  ou  dans  le  bassin  médi¬ 
terranéen  ait  lieu  de  mai  à  septembre. 

De  rassemblement  en  vue  de  l’embarquement  doit 
avoir  lieu  dans  un  camp  suffisamment  éloigné  de  tout 
centre  urbain,  pourvu  de  douches  et  de  matériel  de  désm- 
fection,  et  à  proximité  d’un  laboratoire  et  d’un  hôpital, 
de  façon  que  les  opérations  de  contrôle  nécessaires  puis¬ 
sent  se  faire  sans  difficultés. 

Seront  considérés  comme  inaptes  provisoires  :  les  para¬ 
sités  intestinaux  (amibes,  ankylostomes),  les  porteurs 
de  vers  de  Guinée,  de  plaies  par  chiques,  d’ulcères  pha- 
gédéniques,  les  trachomateux  en  évolution,  les  véné¬ 
riens  en  cours  d’accidents,  les  contagieux  et  les  suspects 
(porteurs  de  germes). 

Seront  proposés  pour  la  réforme  les  soldats  atteints  de 
maladies  graves,  même  tout  à  leur  début,  en  particulier 
tubercidose,  lèpre,  trypanosomiase. 

De  service  médical  à  bord  des  bateaux  affrétés  pour  les 
troupes  sera  obligatoirement  assuré  par  rm  médecin 
spécial  dès  qu’il  y  aura  plus  de  600  hommes.  Pour  un 
détachement  de  300  à  600  hommes,  un  médecin  auxi¬ 
liaire  indigène  sera  mis  à  la  disposition  du  médecin  sani¬ 
taire  du  bord. 

De  médecin  convoyexu:  est  chargé  à  bord  de  faire  exécu¬ 
ter  toutes  les  mesiues  d’hygiène,  d’aération  des  locaux, 
de  protection  contre  le  froid,  de  propreté  corporelle,  pré¬ 
vues  sur  les  contrats  des  compagnies. 

Après  lem  débarquement,  les  détachements  indigènes 
sont  soumis  à  une  période  d’observation  de  trois  joins 
destinés  à  retenir  les  malades  et  en  parriculier  les  conta- 
peux. 

Puis,  les  Indochinois  sont  de  suite  dirigés  sur  leur  gar- 


galais'sont  dirigés  sur  le  camp  de  Fréjus-Saint-Raphaël 
pour  y  faire  leur  acclimatement. 

B.  Détachements  raeaïriés.  —  De  contrôle  sanitaire 
comprend  l’examen  de  tous  les  hommes  individuelle¬ 
ment,  de  façon  à  retenir  les  contagieux  et  les  suspects. 

D’embarquement  des  tuberculeux  est  autorisé,  mais 
sous  la  réserve  qu’ils  soient  en  état  de  supporter  le  voyage 
et  que  toutes  les  précautions  soient  prises  pour  assurer 
à  bord  leur  isolement. 

De  service  médical  à  bord  des  bateaux  est  assuré,  pour 
le  retour  des  indigènes  chez  eux,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  pour  leur  venue  en  France. 

A  l’arrivée  dans  la  colonie,  les  malades  sont  hospita¬ 
lisés,  y  compris  les  tuberculeux  ouverts  ou  à  mauvais 
état  général. 

Des  tubercideux  fermés  ainsi  que  les  syphilitiques  non 
évolutifs  reçoivent  une  fiche  de  surveillance  sanitaire  et 
sont  tenus  de  se  présenter  périodiquement  au  médecin 
le  plus- proche  de  leur  résidence,  auquel  ils  sont  signalés 
par-  le  directeiu  du  Service  de  santé  ;  ils  recevront  gra¬ 
tuitement  tous  les  soins  dont  ils  peuvent  avoir  besoin. 

Un  bar  Landouzy.  —  Pour  honorer  le  professeur  Dan- 
douzy,  dit  l’ Union  médicale  du  Nord-Est,  Reims  a  donné, 
son  nom  à  une  rue  de  la  vUle.  Mais  à  peine  ce  baptême 
eut-il  été  fait  que  le  propriétaire  d’im  bar,  installé  dans 
cette  rue  et  sans  doute  peu  documenté  sur  cette  gloire 
1  ocale,  fit  peindre  le  plus  naturellement  du  monde  sur  son 
enseigne  les  mots  <s  A  Dandouzy  ». 

Dandouzy,  champion  de  l’antî-alcoolisme,  patron  d’un  . 
bar  !  Quel  monument  inattendu  I 

La  retraite  du  professeur  D.  Pedro  Ramon  y  Cajal.  — 
Touché  par  la  limite  d’âge,  le,  23  octobre  dernier,  le  pro¬ 
fesseur  Ramon  y  Cajal  -vient  de  quitter  la  chaire  d’ensei¬ 
gnement  qu’il  occupait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Sara- 
gosse.  En  cette  occasion,  nous  nous  joignons  à  nos  con¬ 
frères  espagnols  pour  exprimer  ici  les  sentiments  d’admi¬ 
ration  que  mérite  l’œuvre  du  maître  histologiste  et  lui 
souhaiter  respectueusement  une  lieureuse  et  encore  lon¬ 
gue  existence. 

Sanatorium  des  étudiants.  — Da  situarion  financière 
de  cette  œuvre  intéressante  est  la  suivante  au  15  février  : 
subvention  de  l’Etat,  i  300  000  francs  ;  dons  (Conseils 
généraux.  Conseils  d’Université,  particuliers)  :  489  i5ofr.  ; 
don  annoncé  :  100  000  francs. 

Mais  il  reste  encore  un  bon  million  à  recueillir  pou 
achever  de  mener  à  bien  une  œuvre  bien  conçue  et  très 
bien  conduite. 

Philatélie.  —  Ma-dritanie.  —  On  reçoit  du  pays  des 
0,15  olive  et  noir.  Est-ce  un  tirage  spécial  ou  ime  variété 
de  couleur  due  au  soleil  7 

Ai,GÉR®.  —  On  nous  signalé  le  0,05  avec  surdiarge 
noire  au  lieu  de  bleue.  Nous  ne  savons  pas  encore  si  c*est 
une  erreur  ou  une  nouvelle  couleur  adoptée. 

Martinique.  —  De  timbre  de  0,50  rose  et  noir  avait 
été  surchargé  0,25  en  même  temps  que  les  surcharges 
locales  de  1924.  Tirage  7  500.  D  en  fut  vendu  au  guîcdiet 
ou  derrière  le  guichet  i  500  et  l’ordre  d’indnérer  arriva 
trop  tardpoxu:  empêcher  les  avertis  surplace  d’avoir  pro¬ 
fité  de  l’ aubaine.  Donc  ne  £ urent  incinérés  que  6  000  tim¬ 
bres  et  les  I  500  sauvés  sont  actuellement  présentés  sur 
le  marehé  de  Paris.  D  est  regrettable  que  lorsqu’im  scan¬ 
dale  de  ce  genre  se  produit,  l'administration  des  coloifies 


oison  défimtive,  tandis  que  les  Malgaches  et  les  Séné- 
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«rdonne  simplement  xme  enquête  qui  ne  peut  aboutir, 
aulieu  de  donner  l’ordre  de  réimprimer  30  000  à  50  000  de 
ces  timbres,  ce  qui  couperait  court  à  toute  spéculation, 
n  n’y  a  pas  de  plaintes  sur  le  fonctionnement  actuel  de 
l’agence  de  la  rue  Vaneau  qui  tire  les  provisoires  à  grand 
nombre,  et  on  ne  saurait  trop  faire  l’éloge  de  l’esprit  qui 
anime  le  fonctionnaire  chargé  de  ce  délicat  service,  et 
qnî  sait  ainsi  faire  entrer  en  France  quelques  millions 
provenant  des  collectionneurs  étrangers.  A.  B. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse.  —  Président  : 
M.  le  professeur  Lafforgue  ;  vice-président  :  M.  le  D'  Bau¬ 
det  ;  secrétaire  général  :  M.  le  professeur  agrégé  Jean  Ta¬ 
pie  ;  irésorier  :  M.  le  D'  Timbal;  secrétaire  des  séances  ; 
M.  Byon,  interne  des  hôpitaux, 

I,es  séances  de  la  Société  auront  Ueu  tous  les  quinze 
jours,  le  samedi,  à  ii  homes  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu 
(salle  des  concoms). 

Un  don  à  nos  laboratoires.  —  Il  est  nécessaire  de  signaler 
le  geste  g'énéreux  et  éclairé  que  les  Norvégiens  viennent 
d’avoir  à  l’égard  de  laboratoires  français  au  moment  où 
la-presse  est  unanime  à  reconnaître  la  grande  misère  de 
nos  laboratoires. 

Tes  établissements  Soren  M.  Christensen,  lesquels  pos¬ 
sèdent  des  pêcheries  au  Gabon,  mettent  à  la  disposition 
du  département  des  colonies  une  somme  de  10  000  francs 
pour  permettre  au  chimiste  M.  Em.  André,  phatmacien- 
dieî  de  l’hôpital  Beaujon,  élève  de  M.  le  professem 
Moureu,  de  pomsuivre  ses  recherches  chimiques  et  techno¬ 
logiques  sur  les  huiles  de  cétacés  et  d’animaux  marins. 
M.  Daladier,  ministre  des  Colonies,  a  accepté  ce  don  géné¬ 
reux  dans  l’intérêt  de  la  science  française,  dont  les  recher¬ 
ches  sont  ainsi  manifestement  appréciées  à  l’étranger. 

D’autre  part,  les  établissements  Soren  h.  Christensen 
ont  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
une  somme  de  25  000  francs,  en  souhaitant  que  cette 
somme  soit  utilisée  par  M.  le  professem  Gruvel,  dont  les 
remarquables  études  sm  les  ressomces  sous-marines  de 
nos  colonies  sont  connues,  pom  l’amélioration  de  ses 
laboratoires  au  Muséum  d’histoire  natmelle  ou  au  mieux 
des  intérêts  de  ses  services. 

Faculté  des  .sciences  de  Rennes.  —  Pom  la  troisième 
année,  M.  le  D'  Henri  AUiot  a  repris  en  janvier 
et  continuera  jusqu’en  juin  son  coms  libre  de  Biologie 
et  hyg^ne  appliquées,  qui  forme  un  cycle  en  deux  anné^. 

Pour  ce  semestre,  le  programme  des  conférences  bimen¬ 
suelles  est  le  suivant  ; 

D’être  vivant,  sa  constitution  et  les  progrès  de  la  bio¬ 
chimie;  la  croissance,  l’état  adulte  et  la  robusticité;  la 
vieillesse.  Da  respiration  normale,  samesme  dynamique  ; 
’ait  vicié  et  l’hygiène  des  habitations  et  ateliers.  Ea  fonc- 
ticai  «irculatoite.  Ea  fonction  nemo-musculaire  et  la 
fahgoe.  Rapport  de  ces  fonctions  avec  l’éducation  phy- 
âqoe  et  l’iy^ène  en  général.  Ea  nutrition,  les  alimente, 
la  nation  alimentaire  et  le  métabolisme  basal.  Eation  sui¬ 
vant  l’Sge  (nourrisson,  enfant,  adulte,  vieillard)  et  sui- 
vaatlegenred’oocupation  (sédentaire,  travaillem,  athlète) . 

I  Ea  transformation  des  substances  alimentaires  dans 
leX«nétal»lisme  ;  prophylaxie  h^ato-rénale.  Ee  rôle 
mondial  des  unicellulaires  (les  bous  et  les  mauvais  mi- 
«rdbe^-^Ea  question  des  eaux  polnbles.  Ees  déchets  de 
Texistenoe,  leur  destrucstioa. 


L'Jnqulsltion  Escale  et  le  secret  professionnel.  —  Au 
CO  ms  de  la  discussion  de  la  loi  des  finances  à  la  Chambre, 
la  question  du  secret  professionnel  vient  de  se  poser  d’ùne 
façon  nouvelle  quoique  très  indirecte.  Il  n’est  plus  ques¬ 
tion  de  demander  au  médecin  de  le  violer,  ce  sera  le  client 
qui  sera  appelé  à  déclarer  qu’il  a  remis  telle  ou  telle 
somme  à  son  médeciu. 

Dans  la-  séance  du  matin  du  21  février  un  député  a 
demandé  si,  par  exemple,  le  trésorier  d’une  société  de 
secoms  mutuels  devra  déclarer  les  honoraires  payés  au 
médecin  et  au  pharmacien. 

«  Oui,  »  a  répondu  M.  Viucent  Amiol,  président  de  la 
Commission. 

M.  Borduge,  directem  des  contributions  directes, 
commissaire  du  Gouvernement.  —  Ee  Gouvernement  a 
voulu  instituer  un  commencement  de  contrôle  sm  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales, 

M.  Join  Lambert.  —  Je  comprends  bien  le  but  que  vous 
vous  proposez,  mais  l’arme  que  demande  l’administration 
sera  tout  à  fait  inefficace.  En  effet,  les  sociétés  indique¬ 
ront  bien  les  honoraires  versés  aux  médecins,  mais  comme 
les  particuEers  ne  seront  pas  tenus  d’en  faire  autant,  le 
contrôle  sera  tout  à  fait  inexistant.  Au  surplus,  vous 
imposerez  une  comptabilité  énorme  aux  sociétés  ;  donc, 
des  frais  considérables. 

M.  Chevrier.  —  H  est  bien  entendu,  en  ce  qm  con¬ 
cerne  les  accidents  du  travail,  que  ce  seront  les  compa¬ 
gnies  d’assmances  qui  déclareront  les  honoraires  versés 
aux  médecins 

Le  commissaire  du  gouvernement,  —  C’est  entendu, 

Ee  contrôle  que  nous  vous  proposons  n’est  pas  complè¬ 
tement  efficace,  mais  il  ne  constitue  qu’un  commencement. 
et  les  fissmes  seront  bouchées  les  années  qui  suivront.  » 
(D’après  la  Gazette  des  hôpitaux.) 

Lo  VesEalre  des  hôpitaux  de  Paris.  —  E’œuvre  'si 
importante  du  «  Vestiaire  des  hôpitaux  de  Paris  »  a  pom 
but  de  donner  des  vêtements  aux  malades  (hommes, 
femmes  et  enfants)  qui  sortent  des  hôpitaux,  lem  per¬ 
mettant  ainsi  de  trouver  plus  facilement  du  travail  ou 
une  situation  convenable  ;  elle  étend  aussi  ses  bienfaits 
aux  femmes  qui  viennent  d’accoucher  et  complète  la 
layette  du  nouveau-né. 

Cette  oeuvre  compte  parmi  ses  prindp'ales  ressomces 
im  Bat  qui.  est  donné  tous  les  deux  ans  à  son  bénéfice. 

Cette  fête,  toujoms  très  brillante,  ,ama  Heu  cette  année 
le  samedi  21  mars  1925,  à  10  hemes,  en  l’Hôtel  «  Fon¬ 
dation  Salomon  de  Rothschild  »,  ii,  rue  Berry.er  (VIII»). 

Ee  prix  du  billet  est  de  30  francs. 

On  peut  se  proemer  des  billets  ou  des  carnets  de  dix 
billets  chez  ;  M“»»  Pierre  Duval,  11,9,  rue  de  EiUe  (VII»)  ; 
Guillain,  215  bis,  boule vsid  Saint-Germain  (VH»)  ; 
Panas,  90.  avenue  Malakoff  (XVI»). 

Ea  question  d’hygiène  à  la  Société  des  nations.  — 
La  Société  des  nations  pubHe  le  communiqué  suivant  : 

I,e  prochain  échange  de  personnel  sanitaire,  orga¬ 
nisé  par  la  Société  des  nations,  commencera  au  début 
du  mois  de  mars  et  se  pomsuivia  jusqu’au  mois  d’août. 
Dix  fonctionnaires  appartenant  aux  Républiques  de 
l’Amérique  latine  y  prendront  part  (Argentine,  Brésil, 
Costa-Bica,  Cuba,  Mexique,  Paraguay,  Pérou,  Salvador, 
Uruguay  et  Venezuela).  Ces  fonctionnaltes  se  réuniront 
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d’abord  à  Cuba  ;  ils  partiront  de  là  pour  visiter  les  Etats- 
Unis,  le  Canada  et  divers  pays  d'Europe. 

liC  programme  comporte  :  1°  une  étude  générale  des 
organisations  d'hygiène  aux  Etats-Unis,  au  Canada  et 
en  Angleterre  ;  2“  xme  étude  particulière  de  certaines 
organisations  spéciales  des  pays  d’Exxrope. 

A  Cuba,  les  fonctionnaires  étudieront  les  méthodes 
employées,  notamment  à  la  Havane,  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  épidémiques. 

Le  voyage  en  Europe,  qui  comprend  l’Angleterre,  la 
Hollande,  la  Belgique,  l’Italie  et  la  Erance,  amènera 
finalement  les  fonctioimaires  en  Suisse,  où  ils  examine¬ 
ront  le  système  de  la  statistique  démographique.  Ils 
termineront  leur  voyage  à  Genève  où,  conformément  à 
l’usage  établi,  'ils  procéderont  à  mr  échange  de  vues 
et  entendront  quelques  conférenees  sur  l’organisation 
d'hygiène  de  la  Société  des  nations. 

En  France,  ils  visiteront  le  dispensaire  antitubercu¬ 
leux  de  EiUe  et  les  institutions  pour  la  protection  de 
l’enfance  dans  cette  ville.  Ils  parcourront  les  villages 
modèles  du  département  du  Nord  et  prendront  connais¬ 
sance,  à  Paris,  sous  la  direction  du  professeur  Eéon  Ber¬ 
nard,  de  la  campagne  antituberculeuse  et  de  ses  résultats. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  (hôpital  [Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  JEAn- 
SELME  a  commencé  ses  cliniques  le  vendredi  6  mars  à 
10  h.  30  et  les  continue  les  vendredis  à  la  même  heure, 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  :  leçons  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  avec  projections  et  présentation  de 
malades. 

Enseignement  de  l’anatomie  médico-chirurgicale  et 
de  la  technique  opératoire.  —  i®  Cours  supérieur.  — 
M.  le  professeur  Bernard  Cuneo  a  commencéle  cours  le 
lundi  2  mars  1-925,  à  16  heures  (grand  amphitliéâtre 
de  l’Ecole  pratique)  et  le  continue  les  .vendredis  et  limdis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sîijet.  —  Anatomie  chirurgicale  et  technique  des  opé¬ 
rations  sur  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  di¬ 
gestif. 

2“  Conejîrënces  de  l’agrégé.  —  M.  le  D'  Basset, 
agrégé  fait  une  série  de  conférences  tous  les  jeudis, 
depuis  le  jeudi  5  mars,  à  15  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l'Ecole  pratique. 

Sujet.  —  Anatomie  radiographique  [du  squelette  et 
des  articulations  des  membres. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  médicale.  — 
M.  le  professeur  A.  Desgrëz,  membre  de  l’Institut, 
commencera  rme  série  de  leçons  de  chimie  appliquée 
à  la  médecine  les  mardi,  jeudi,  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  17  heures  (amphithéâtre  'Vulpian),  à  partir  du 
jeudi  12  mars  inclusivement. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Henri  Eabbé,  agrégé,  chef  des  travaux, 
aux  jours  et  heures  indiqués  à  l’horaire  des  travaux  pra¬ 
tiques,  et  porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours 
théorique.  ' 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  M.  Nobéxourt  a  commencé  le  cours  de 
clinique  médicale  des  enfants,  le  lundi  2  mars  1925,  à 
9  heures. 

Tous  les  matins,  à  9  heures  ;  Enseignement  clinique  dans 
les  salles  par  le  professeur. 


Eundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique^à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  la  sémiologie  du 
système  nerveux,  à  l’amphithéâtre,  par  M.  EEREbouwæt, 
agrégé. 

Mercredi  à  10  h.  30  :  Conférence  de  médecine  pratique, 
par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Samedi,  à  lo  heures  :  Cours  de  clinique  à  l’amphithéâtre 
par  le  professeur. 

,  Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professem  PIERRE  MenETrier  commencera  le  cours 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  mer¬ 
credi  Il  mars  1925,  à  6  hetues,  à  l’amphithéâtre  de' 
thèses  n°^  2,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à 
6  heures,  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours.  —  Histoire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  depuis  le  xvmo  siècle  jusqu’à  nos  jours. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  Charles  Richet,  membre 
de  l’Institut,  professeur,  a  commencé  le  cours  de  physio¬ 
logie  le  mercredi  4  mars  1925,  à  17  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique)  et  le  continue  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujets  du  cours.  —  Mouvements,  muscles  et  nerfs. 

Contérénees  de  physiologie.  —  M.  Richet,  agrégé, 
commencerales  conférences  de  physiologie  du  deuxième  se¬ 
mestre  le  samedi  7  mars,  à  18  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Respiration,  circulation,  nutrition, 
chaleur  animale,  sang,  reins. 

SiConférences  d’histologie.  —  M.  VERNE,  agrégé,  a 
commencé  ses  conférences  le  vendredi  6  mars  1925, 
à  16  heures  (grand  amphithéâtre),  et  les  continue  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Ce  cours  est  plus  spécialement  réservé  aux  étudiants 
de  deuxième  année  d'études. 

Sujet  des  conférences.  —  Histologie  des  organes 
(appareils  vasculaire,  digestif  respiratoire  ;  glandes  endo¬ 
crines,  rein,  appareil  génital. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  Dr  Vau- 
DESCAL,  agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire 
d’obstétrique  le  jeudi  5  mars  1925,  à  16  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  P'aculté  (cours  théorique),  et  le  con¬ 
tinue  les  lundis  suivants  à  15  heures  ;  les  jeudis  suivants 
à  16  heures,  au  même  amphithéâtre,  et  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’École 
pratique  (cours  pratique). 

Objet  du  cours.  —  I<es  syndromes  hémorragiques, 
dystocie  maternelle  et  foetale,  infection  puerpérale, 
opérations. 

.  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Paul  MouRE, 
agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale 
le  mardi  10  mars  1925,“  à  17  heures  (grand  amphithéâtre 
de  l’École  pratique)  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  plus  spécialement  réservé  aux  étudiants 
de  quatrième  année  d'études. 

Programme.  —  Thorax,  sein,  organes  génitaux  de  la 
femme. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale  (Professeur 
Henri  Claude).  —  Le  D'  Henri  Claude,  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales,  assisté  du  D'  Jean 
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Lliermitte,  agrégé,  et  du  D'  Heuyer,  médedu  des  hôpi- 
taux,  a  commencé  une  série  de  douze  leçons  de  psychia¬ 
trie  médico-légale,  le  lundi  2  mars  à  6  heures  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian).  Les  leçons  sont  faites  tous  les  jours, 
pendant  deux  semaines. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur 
SiCARD  commencera  le  cours  de  pathologie  médicale  le 
mardi  10  mars  1925,  à  iSheures,  etle  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heiure  (petit 
amphithéâtre) . 

Objet  du  cours.  —  Pathologie  médicale  des  membres, 
4u  rachis  et  de  la  tête. 

Conférences  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médi¬ 
cale.  —  M.  le  D'  Joyeux,  agrégé,  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  le  mercredi  4  mars  1925,  à  17  heiures,  à  l’amphi- 
théâ  tre  Vulpian  et  les  continue  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Némathelminthes,  arthropodes,  animaux  venimeux  et 
vénéneux,  animaux  réservoirs  de  virus,  champignons 
parasites  et  vénéneux, 

Cours  d’histologie.  —  M.  Prenant,  professeur  d’his¬ 
tologie  ;  a  commencé  le  cours  le  mardi  3  mars,  à  16  heures, 
et  le  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Les  corus  du  mardi  et  du  samedi  sont  consacrés  à 
l’enseignement  strictement  élémentaire  (programme  de 
première  année) . 


Le  coius  du  jeudi  est  réservé  à  l’exposé  de  questions 
variées,  déjà  sommairement  traitées  dans  les  cours  élé-- 
mentaires,  justifiant  par  leiu  intérêt  biologique  général  ou 
par  leurs  applications  médicales  le  développement  plus 
ample  qui  leur  sera  donné. 

Cours  d'hygiène.  —  M.  le  professeiu  Léon  Bernard 
a  commencé  le  cours  le  vendredi  6  mars  1925,  àifiheures, 
au  petit  amphithéâtre,  et  continue  les  limdis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Eléments  d’épidémiologie  et  de 
prophylaxie,  d’hygiène  alimentaire,  d’hygiène  urbaine, 
d’hygiène  sociale  et  d’hygiène  publique. 

Les  démonstrations  pratiques  réservées  airx  étudiants 
de  cinquième  année,  seront  dirigées  par  M.  Robert  Debré, 
agrégé,  chef  des  travaux,  et  auront  Heu  au  laboratoire 
d’hygiène,  les  mercredis  et  vendredis,  à  17  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  5  mars. 
—  Genin  (interne).  Etude  de  l’atrophie  aUmentaire 
du  nourrisson.  —  M.  Vuieeecard,  Premières  phases 
cliniques  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  M.  Stafeer, 
L’anémie  splénomégalique  chez  le  nourrisson.  —  M.  Tri- 
FONOFE,  Le  purpura  de  la  première  enfance.  —  M.  Mar¬ 
chand  (interne),  L’anatoxi-réaction  de  Zoeller  dans  la 
diphtérie.  —  M.  Aeeaire  (externe).  Etude  des  hémor¬ 
ragies  de  la  rétine.  —  M.  Boueay  (externe).  Les  arthro- 
pathies  tabétiques  suppurées.  —  M.  Schecutër,  Les 
chancres  .syphilitiques  du  pied.  —  M.  Cugnat,  Diagnostic 
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des  dysenteries.  —  M.  Ainoï,  I^es  injections  intra¬ 
veineuses  de  chlorure  de  baryum  des  équidés.  —  M.  Ber¬ 
nard,  Des  accidents  chez  les  ruminants  par  déglutition 
de  corps  étrangers, 

7  mars.  —  M.  BomtEAT,  Sur  deux  cas  de  polyurie.  — 
M.  Krivine  (interne),  Des  fractiures  fermées  de  la  région 
condylienne.  —  M.  Martin,  De  traitement  du  goitre 
syphilitique. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Deçon"  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  cli¬ 
nique. 

7  Mars.  ' —  Paris.  B'aculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  physiologie  de  M.  le  Dr  Cir. 
K-ICHet,  agrégé. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique'''chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  15.  M.  le  professeur  Iæjars  :  Deçon 
clinique. 

7  Mars,  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures,  M.  le 
Dr  RaThery  ;  Deçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  professeur  OeaudE  ;  Réactions  médico-légales  patho¬ 
logiques,  meurtre,  suicide. 

7  Mars.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Qôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concoiurs  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

8  Mars.  —  Paris.  Maternité,  15  heures.  M.  le  Dr  Schrt;i- 
BEU:  Dangers  de  la  sous-alimentation  cliez  le  nour- 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GOUGEROT  ;  De  mariage  des  syphilitiques. 

8  Mars.  —  Lyon.  Inauguration  de  la  statue  de  Jabou- 
lay  et  du  buste  de  Poucet. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30,  M.  le  Dr  CiiA- 
BROi,  ;  Cours  de  patliologie  gastro-duodénale. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
Ouverture  du  cours  libre  d’éleetrologie  :  M.  le  Dr  Da- 
QDERRIÈre  :  Utilisation  de  l’électricité  en  médecine. 


9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  DSON  Bernard  :  Épidémiologie  de  la 
fièvre  typhoïde. 

9  Mars.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours  de 
préparateur  de  bactériologie  à  l’École  de  Nantes. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Éxamens  de 
fin  d’année  de  bactériologie  et  de  parasitologie. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Daignee-Davastine  :  Capacité  civile  des  psycho¬ 
pathes. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  do  médecine.  Ouvertiure  du 
cours  d’enseignement'  technique  physiologique  par 
M.  le  Dr  Gautreeet. 

10  Mars.  Paris.  Ho.spice  des  Enfants-Assistés,  gh.  45. 
M.  le  professeur  Marean  ;  I,eçou  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  DEREBOUEEET  :  Deçon  de  thérapeu¬ 
tique  infantile. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  CeieeiER  :  langues,  vagabondage,  prostitution. 

10  Mars.  —  Paris.  I^aculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Mahar  :  Diathermie. 

10  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GtriEEAlN  :  Deçon  clinique. 

lo  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M,  le 
professeur  Ceadde  :  Enseignement  propédeutique. 

10  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Sicard. 

11  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Présentation 
de  malades. 

Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique,  hôpital 
Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur  DEGUEtr  :  Deçon 
clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.^  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Deçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  9  h.  30,  M.  le 
professeur  Ceagde  :  Enseignement  propédeutique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Bourguignon  :  Électrophysiologie  générale. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  M.  le 
Dr  Daignee-Davastine  :  Diagnostic  de  l'a  paralysie 
générale. 
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11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 8  heures. 
Ouverture'du  cours  de  M.  le  profe.sseur  Mbnetrier. 

12  Mars.  —  Paris.  I^'aculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Desgrez. 

12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  BouRGtJiGNON  :  Électro-diagnostic. 

12  Mars.  —  Paris.  MairiedujVI®.  Société  végétarienne, 
2o|.h.  30.  M.  le  Dr  DëGRAIN  :  De  végétarisme  capital  auxi¬ 
liaire]  de  la  lutte  contre  les  poisons. 

12  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Énseignement  propédeutique. 

12.  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngoio- 
gique,  hôpital  Dariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
SebuEau  ;  Deçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Bourguignon  :  Électro-diagnostic  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  à  17  h.  30.  M.  le 
Dr  LÉvy-Vaeensi  ;  Délires  démentiels. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde. 

13  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint- Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Chaueeard  : 
Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Duvae  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  DëbrE  :  Que  doit-on  penser  aujoiud’hui  de 
l’hérédité  tuberculeuse? 

14  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
M.  le  professeur  GieberT,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeiu  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  BadonnEE  :  Ivégislation  des  aliénés. 

14  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 


M.  le  Dr  Bourguignon  :  Électro-diagnostic  des  nerfs 
moteius  et  des  muscles. 

14  Mars.  —  Paris.  —  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  : 
Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
professeur  RathEry  :  Leçon  clinique.. 

14  Mars.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures,  M.  le 
Dr  RouviEEOis  ;  Données  actuelles  sur  le  traitement 
des  fractures. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Cha 
broe  ;  Cours  de  pathologie  gastro-duodénale. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROï  :  Pathogénie  et  prophylaxie  des 
syphilis  nerveuses. 

15  Mars.  —  Colmar.  Hôpital  civil.  Dernier  délai  de 
candidature  pour  les  postes  d’oto-rhino-laryngologiste  et 
de  dermato-syphiligraphe. 

15  Mars.  —  Paris.  Ouverture  du  Salon  des  médecins. 

16  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  médecin-chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie  première  année. 

16  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux,  14  heu¬ 
res.  Opérations  sur  le  tube  digestif  par  M.  le  Dr  Michon. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  DëEHERM  :  Tecliniques  d’électro-diagnostic. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures,  M.  le 
Dr  Laignee-IvAvasïine  :  Les  psychopathes  à  l’école  et 
à  la  caserne. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  gastro-entérologie  de  MM.  Ben- 
SAUDE,  Le  Noir  et  Ramond. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  9  heures.  Cours 
supérieur  de  perfectionnement  de  gynécologie  de  MM.  les 
Dr"  Douay  et  Champy. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  àe  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  LÉON  Bernard  r  Épidémiologie  des 
dysenteries. 

1 7  Mars.  —  Paris.  Concours  de  l’Internat  en  pharmacie 
des  hôpitaux  de  Parte. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Responsabilité  du  civil  et  du 
criminel. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavasïinë  :  Androgynie  et  différen¬ 
ciation  sexuelle. 

20  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures, 
M.  le  Dr  Richet:  Alimentation  dans  les  maladies- 
infectieuses. 
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Précis  de  sypbiligraphie  et  des  maladies  véné¬ 
riennes.  par  B.  JSANSEI,ME  et  A.  SÉzary.  1925, 
ï  vol.  in-8  de  400  pages  avec  fig.,  broché  24  francs,  car¬ 
tonné  30  fr.  (/.-B.  Baillière  et  fils,  édit.,  à  Paris). 
Iv’étude  de  la  ss^philis  a  subi  depuis  une  vingtaine 
d’années  des  modifications  si  importantes  qu’on  atten 
dait  avec  impatience  un,  précis  où  eUe  fût  mise  au  point 
dans  son  état  actuel.  B' ouvrage  que  viennent  de  publier 
MM.  Jeanselme  et  Sézary  comble  heureusement  cette 
lacune  de  la  bibliographie  contemporaine. 

Ce  Evre,  abondamment  illustré,  débute  par  un  che* 
pitre  traitant  de  la  blennorragie  envisagée  successive¬ 
ment  comme  une  affection  locale  et  comme  rme  maladie 
générale.  On  remarque,  dès  les  premières  lignes,  le 
souci  constant  des  auteurs  d’exprimer  avec  clarté 
et  sans  détaüs  inutiles  les  données  cliniques  et  les  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  quj.  peuvent  être  appliquées  au 
diagnostic.  Le  chapitre  suivant  traite  du  chancre  mou 
dans  le  même  esprit  pratique. 

Les  auteurs  abordent  ensuite  l’étude  de  la  syphilis. 
Après  quelques  généralités,  ils  envisagent  la  microbio¬ 
logie  et  le  diagnostic  microbiologique  de  la  maladie, 
en  insistant  sur  l’emploi  de  l’ultramicroscope  et  en 
décrivant  les  méthodes  dont  leur  grande  expérience 
leur  a  démontré  la  supériorité.  Puis  est  exposée  avec  une 
clarté  remarquable  la  technique  des  réactions  de  fixation 
et  de  floculation  ;  le  lecteur  appréciera  les  conclusions 
concernant  la  valem:  des  séro-réactions.  Après  un  cha¬ 
pitre  fort  instructif  d’anatomie  pathologique  générale 
et  spéciale,  on  lira  avec  intérêt  un  aperçu  de  la  patholo¬ 
gie  générale  de  l’infection  syphilitique. 

La  syphilis  acquise  est  décrite  ensuite  avec  un  soin 
minutieux  :  évolution  générale,  çhancre,  syphilis  secon¬ 
daire  et  tertiaire'  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  \’is- 
cères  ;  la  syphilis  ne.rveuse  et  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  y  sont  l’objet  de  chapitres  remarquables.  Le  cha¬ 
pitre  suivant  traite  de  la  syphilis  héréditaire  ;  il  se  ter¬ 
mine  par  un  tableau,  résumant  les  méthodes  de  diagnostic 
clinique  de.  l’infection  héréditaire  par  le  tréponème. 

Enfin  lettaitement  est  exposé  avec  ime  netteté  qu’on 
ne  saurait  trop  louer,  Les  indications  des  composés 
arsenicaux,  bismuthiques,  inercuriels,  de  l’iodure,  lem 
mode  d’emploi,  leur  posologie  y  sont  bien  précisés,  de 
même  que  les  règles  présidant  à  la  direction  du  traite¬ 
ment.  On  lira  d’excellentes  mises  au  "point  sur  la  prophy¬ 
laxie  rndiyiduelle,  le  traitement  prophylactique,  le  trai¬ 
tement  abortif,  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
syphilis  héréditaire. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  lympho- 
granulomatose .  inguinale  ou  bubon  poradénique.  Il 
cpnstitue  le  guide  moderne  le  plus  précis  et  le  plus  çra- 
tique  de  vénéréologie.  •  G. 


La  Source  rouge,  par  Lire  Durtain.  Ouvrage  técom- 
pensé  par  la  Société  des  gens  de  Lettres  (Prix  Charles 
Richet).  Un  vol.  in-8®  de  217  pages  [Nouvelle  Revue 
française,  3,  rue  de  Grenelle,  Paris,  8“  édit.) 

Luc  Diutain  nous  voile  le  nom  réel  d’un  médecin  très 
distingué  de  Paris,  se  vouant  d’ordinaire  à  l’oto-rhino- 
laryngologie,  et  composant  à  l’aide  de  ses  loisirs  des  ouvrages 
en  prose  et  en  vers^  On  lui  doit  des  poésies  comme  Pégase, 
Kong  'Harald,  Lise,  Le  Retour  des  hommes,  Perspectives, 
ou  bien  des  oeuvres  de  critique  :  sur  Georges  Duchamel,  ou 
encore  Pace  à  Face. 

La  Source  rouge  vient  se  ranger  sous  la  rubrique  «  Con¬ 
quêtes  du  Monde  »  inaugurée  par  un  ouvrage  antérieur, 
aujourd’hui  épuisé,  L’Etape  nécessaire.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  qu’il  s’agit  cette  fois  de  quelque  source  sanglante 
jaillissant  en  E.ussie  bolchevique.  L'auteur  nous  laisse 
dans  im  pays  beaucoup  plus  doux,  la  France,  et  la  source 
dénommée  se  révèle  comme  «  la  plus  énergique  et  la  plus 
radio-active  des  eaux  de  Saint-Symphorien  »,  station 
thermale  propice  aux  albuminiuiques  et...  aux  amours. 
C'est  la  simple  histoire  de  l’emprise  d’un  jeune  avocat  à  la 
Cour  d’appel  sur  une  jeune  veuve,  Alice,  qui  est  venue  à 
Saint-Symphorien,  pour  se  soigner,  et  qui  se  console, 
accidentellement.  L’amour  lui  coûte  la  vie,  car  elle  finit, 
après  des  rendez-vous  imprudents,  par  mourir  à  l’hôtel,  à 
la  consternation  de  maître  Chassaing. 

Cette  historiette  sert  de  trame  à  Luc  Durtain,  pour 
décrire,  avec  beaucoup  de  talent,  à  travers  des  aperçus  de 
fine  psychologie  et  des  tableaux  peints  sur  le  vif,  les 
us  et  coutumes  d’une  ville  d’eau.  La  lecture  est 
facile  et  reposante,  à  la  faveur  d’un  style  agréable,  sou¬ 
vent  imagé  et  nuancé  avec  art.  Le  fond  provient  d’un, 
observateur  véridique,  puisque.médecin,  ce  qui  explique 
combien  fut  justifiée  l’obtention  du  prix  Charles  Richet, 
que  la  Société  des  gens  de  lettres  décerne  tous  les  deux 
ans  à  la  meilleure  œuvre  écrite  par  un  médecin.  Le  pre¬ 
mier  titulaire  de  ce  prix  fut  notre  confrère  Georges  Ducha- 
uiel  (pour  sa  Vie  des  Martyrs).  Notre  autre  confrère, 
M.  Luc  Durtain,  auteur  de  La  Sçmrce  rouge,  peut  se  mon¬ 
trer  justement  fier  d’un  tel  voisinage  dans  la  distinction. . 

F.  Cornet. 

Conférences  de  clinique  médicale  pratique  (troi- . 
sième  série),  par  le  D'  L.  Ramond.  1924,  i  vol,  in-8 
de  388  pages  avec  36  figures  [Vigot). 

L’éloge  des  leçons  de  Louis  Ramond  n’est  plus  à  faire.' 
Ceux  qui  les  entendent  comme  ceux  qui  les  lisent  savent 
avec  quel  art  il  sait  y  allier  le  sens  clinique  le  plus  averti 
à  l’érudition  la  plus  sûre  et  comment  il  fait  vivre  son  suj  et . 
Ce  nouveau  volume  aura  le  succès  de  ses  aînés .  La  gangrène 
sénile,  le  zona,  la  pneumonie  du  sommet,  les  pneumonies 
tuberculeuses  et  la  granulie,  les  tumeurs  du  médiastiu. 
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les  kystes  hydatiques  du  poumon,  l’albuminurie  ortho-  dans  ce  volume  ;  leur  énoncé  seul  montre  combien  de 
statique,  le  diabète  bronzé,  le  diagnostic  du  tabes,  la  questions  intéressantes  y  sont  discutées  et  quel  profit 
paralysie  radiale,  l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  les  médecins  et  étudiants  peuvent  retirer  de  leur  lecture, 
accidents  sériques,  tels  sont  les  principaux  sujets  traités _ _  P.  LEREboüi,i,ET. 
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NÉO-RHOMNOL  ET  ASTHÉNIE 

«  I/’énergie,  c’est  l’étemel  délice.  » 
(W.  Bi,ake.) 

Par  l’apport  des  prodigieuses  énergies  organiques 
recélées  par  le  nucléinate  de  strychnine,  le  néo-rhomnol 
est,  actuellement,  la  préparation  en  vogue  contre  l’as¬ 
thénie  sous  toutes  ses  fonnes.  Les  cliniciens  le  recom¬ 
mandent  unanimement  dès  qu’il  s’agit  d’obvier  à  la 
fatigue  musculaire  et  à  l’épuisement  nerveux  ;  de  res¬ 
taurer  l’équilibre  des  forces  frappées  d’infériorité  ou  de 
méiopragie.  I<e  surmenage  de  la  force  neurique  a  coutume 
d’entraîner  une  fatigue  morbide,  souvent  plus  prononcée 
au  lever  qu’au  coucher  ;  cette  fatigue,  volontiers  imbri¬ 
quée  avec  les  états  psychasthéniques,  restreint  singulière¬ 
ment  le  potentiel  organique  et  inégalise  les  aptitudes  de 
nos  éléments  nobles. 

I^’agrypnle  et  le  mauvais  sommeil,  les  efiorts  continus 
d’attention  et  de  volonté,  les  chocs  émotionnels,  les 
soucis  et  les  concurrences  de  notre  tragique  époque, 
accroissent,  ainsi  que  l’a  démontré  Mairet,  les  besoins 
de  l’organisme  en  phosphore.  C’est  alors  que  le  néo- 
rhomnol  est  le  bienvenu  pom:  doter  le  protoplasma  des 
ferments  organo-métalliques  indispensables  à  l’enrichis¬ 
sement  d’un  influx  nerveux  appauvri.  Certains  asthé¬ 
niques,  profondément  atteints  dans  leur  axe  cérébro-spi¬ 
nal  ou  dans  leur  grand  sympathique,  se  déclarent  litté¬ 
ralement  «transformés»  par  son  emploi. 

La  dépression,  l’adynamie  par  carence  neuro-motricc, 
sont  les  misères  courantes  dans  la  pratique  médicale 
actuelle.  Traits  tirés,  expression  inquiète,  lassitude 
permanente,  avec  douleurs  dorso-lombaires,  flaccidité 
des  tissus  (ptoses),  engourdissements,  vertiges,  lourdeur 
obsédante  céphalo-cervicale,  dérobement  des  jambes, 
topoalgies,  inaptitudes  à  l’effort,  fatigabilité  étrange  des 
muscles,  tremblements,  atonie  gastro-intestinale,  paré¬ 
sies  oculaires,  etc.,  caractérisent  l’asthénique.  Parfois, 
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tion,  avec  difficulté  d’idéation  et  de  pensée  (tête  vide',- 
amnésie,  absences,  confusion  mentale,  irritabilité, 
tædium  vilæ. 

L’asthénie  semble  l’expression  clinique  d’une  sorte 
de  relâchement  des  pseudopodes  de  la  cellule  primitive, 
se  traduisant  par  un  déficit  de  tonicité.  La  déminéraUsa- 
tion  phosphorée  est  à  la  base  de  ce  relâchement.  Les 
causes?  Un  excès  de  travail  physique,  le  surmenage 
mental  intensif  chez  un  sujet  mal  adapté,  atteint  de 
déficiences  globulaires  ou  endocrinienne  (surrénale) 
ou  marqué  d’avance  par  la  dégénérescence  nerveuse  et 
les  hérédités  diathésiques  (arthritis,  tuberculose, 
syphilis) .  Les  abus  émotioimels  et  génitaïuc,  les  intoxi¬ 
cations,  le  traumatisme  (surtout  crânien  et  spinal),  la 
convalescence  des  infections  pyrétiques  (et  notamment 
de  la  grippe,  célèbre  par  sa  grande  affinité  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux)  entraînent  des  états  asthéniques,  allant 
parfois  jusqu’à  la  cénestopathie  (Dupré). 

Il  faut  savoir  ces  étiologies  afin  de  les  combattre  dans 
la  mesure  du  possible.  Mais  le  symptôme  «  asthénie  » 
s’efface  toujours  promptement  par  les  piqûres  de  néo- 
rhomnol  pratiquées  dix  à  quinze  jours  de  suite,  à  la  dose 
d’ime  ou  deux  ampoules  par  jour.  Elles  offrent  une 
valeur  toni-stimulante  et  ordinatrice,  grâce  aux  modifica- 
cations  imprimées  aux  neurones  par  les  nucléinates 
arsenico-strychninés,  qui  créent  ime  hyperleucocytose 
biologique  singulièrement  propice  à  la  régénération  de 
l’énergie. 

I,’amyosthénie,  la  paresse,  l’impuissance  et  les  diverses 
inhibitions  s’effacent  par  la  libération  des  cellules  ner 
veuses  encombrées  de  toxines.  La  céphalée  et  la  rachialgie 
•  avec  leurs  exacerbations,  les  étourdissements  et  vertiges 
la  diminution  des  acuités  sensorielles,  disparaissent  fré¬ 
quemment  par  une  seule  série  de  piqûres,  qui  déconcerte 
le  scénario  morbide  paresthésique  et  rétablit  des  malades 
inquiétants  pour  l’ancienneté  constitutionnelle  de  leur 
déséquilibre  et  la  fixité  de  leurs  malaises. 


l’abattement,  l’apathie,  vont  jus(iu’ù  la  complète  pt 


HépaKqïie  et  Pancréatique 
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On  dissout  au  moment  de  l’emploi. 

Pnirmacie  L.  PACHAUT,  130,  Bout*  Bauannenn,  PAR» 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 

DES  HONORAIRES  POUR  CONSULTATIONS,  que  celui  d’une  visite  aux  jour  et  heure  choisis 


INTERVENTIONS  OU  ASSISTANCE  INOPINÉES 
Par  E.-H.  PERREAU, 

Professeur  de  législation  indusiriclle  à  la  Faculté  de  droit  de 
Toulouse. 

En  cours  de  traitement,  la  situation  juridique 
respective  du  malade  et  de  son  médecin  peut  se 
trouver  compliquée  par  l’arrivée  d’un  second  pra¬ 
ticien,  sur  le  désir  de  l’une  ou  l’autre  partie, 
réclamant  le  concours  d’un  habile  spécialiste, 
les  lumières  d’une  autorité  médicale,  ou  simple¬ 
ment  l’assistance  d’un  confrère  pour  aider  le 
premier  dont  les  deux  mains  ne  suffisent  pas. 

Ee  nouveau  contrat  qui  se  forme  unit-il, 
comme  le  premier,  le  second  médecin  au  client, 
"dans  l’intérêt  duquel,  somme  toute,  il  est  passé? 
N’existe-t-il  qu’entre  les  deux  confrères,  le  méde¬ 
cin  ordinaire  désignant  et  mandant,  le  plus 
souvent,  lui-même  le  second  ?  Si  le  nouveau 
contrat  lie  directement  le  malade  au  nouveau 
médecin,  celui-ci  accepte-t-il  implicitement  les 
conditions  de  la  première  convention,  entre  le 
client  et  son  médecin  ordinaire?  Entend-il,  au 
contraire,  conclure  une  convention  toute  neuve 
ayant  ses  conditions  propres  ? 

Évidemment  tout  ici  est  question  d’intention, 
fût-elle  manifestée  d’une  manière  implicite. 
Selon  les  volontés  qu’expriment  les  intéressés, 
l’on  optera  pour  telle  affirmation.  E’opinion 
qu’on  acceptera  sûr  ces  questions  initiales  influera 
souvent  sur  les  droits  et  obligations  de  chaque 
personne.  Cependant,  il  est  des  points  dont  la 
solution  demeure  commune  ou  analogue  dans  les 
divers  cas,  motivée  qu’elle  est  par  l’unité  du  but 
poursuivi  des  deux  médecins.  Nous  voudrions 
les  dégager  en  matière  d’honoraires. 

I 

Dans  quels  cas  le  consultant,  le  chirurgien  ou 
l’assistant  .peut-il  prétendre  à  un  honoraire  excé¬ 
dant  la  rétribution  du  médecin  traitant? 

Il  faut  qu’à  raison  de  la  soudaineté  de  son 
concours,  de  son  importance,  ou  de  toute  autre 
circonstance  de  fait,  il  impose  au  second  praticien 
un  effort  supérieur  à  celui  de  son  confrère,  le 
médecin  traitant. 

D’honoraire  d’une  visite  à  jour  et  heure  fixes  (i), 
celui  d’une  visite  faite  d’urgence,  notamment  au 
milieu  de  la  nuit  (2),  est  évidemment  plus  élevé 

(1)  Limoges  8  juill.  1910,  D.P.  18,2,92. 

(a)  Lyon  15  nov.  1898,  S.  99.2, 102,  D.P.  99.2.371. 


par  le  médecin  ;  l’honoraire  de  visites  isolées  ou 
d’un  nombre  re,streint  peut,  d’ailleurs,  d’après 
la  jurisprudence,  être  plus  élevé  que  celui  dés 
nombreuses  visites  constitutives  d’un  traitement, 
objet  d’ün  prix  global  (3). 

Bien  entendu,  les  opérations,  fussent-elles 
minimes,  comme  celles  de  petite  chirurgie,  moti¬ 
vent  une  rémunération  supérieure  à  celle  d’une 
visite  ordinaire  ;  il  en  serait  même  ainsi  des  visites 
consécutives  à  une  opération  nécessitant  de 
prolonger  des  soins  spéciaux  (4). 

D’opération  et  l’assistance  à  l’opération  se 
reconnaissent  aisément.  Il  n’en  est  pas  toujours 
de  même  de  la  consultation.  Elle  se  caractérise 
par  l’appel,  auprès  d’un  malade  ayant  déjà 
son  médecin  traitant,  sinon  à  jour  et  heure  fixes, 
tout  au  moins  à  brève  échéance  et  à  tel  moment 
oü  le  consultant  pourra  se  rencontrer  chez  le 
malade  avec  le  médecüi  traitant.  Outre  la  noto¬ 
riété  plus  grande  que  peut  avoir  le  deuxième 
médecin,  ce  sont  circonstances  de  fait  sortant 
des  modalités  ordinaires  du  traitement,  et  justi¬ 
fiant  un  honoraire  plus  élevé  que  celui  des  visites 
habituelles.  Jamais  on  ne  l’a  mis  en  doute  devant 
les  tribunaux. 

On  ne  devra  pas  confondre,  avec  des  consulta¬ 
tions  répétées,  les  simples  visites  constituant  un 
traitement  proprement  dit.  Ainsi,  quand  deux 
médecins  se  sont  rencontrés  «  nombre  de  fois  », 
avec  rendez-vous,  auprès  du  malade,  il  n’y  a  pas 
consultations  répétées,  mais  traitement  véri¬ 
table  ;  et  l’on  allouera  au  confrère  appelé  par 
le  médecin  traitant  l’honoraire  ordinaire  de  visite, 
sauf  à  l’élever  légèrement  à  cause  de  la  difficulté 
de  venir  en  même  temps  que  celui-ci  (5).  De  même 
quant  aux  rencontres,  même  fréquentes,  du  chi¬ 
rurgien  ayant  opéré  le  malade,  avec  le  médecin 
traitant  ;  ce  ne  sont  que  visites  ordinaires  ne 
donnant  droit  en  principe  (réserve  faite  notam¬ 
ment  des  soins  postopératoires)  qu’à  l’honoraire 
de  visite  (6). 

II 

Qui  doit  les  honoraires  du  médecin  considtant^ 
intervenant  ou  assistant? 

(3)  Bordeaux  14  fév.  1900,  S.  oo.i.igu,  D.P.  00.1.206  ; 
Trib.  Seine  13  mai  1898,  J.  la  Loi  26  mai;  Trib.  Pau  13  Jan¬ 
vier  1898,  J.  la  Loi  17  fév.  ;  Trib.  Lyon  30  janv.  2889  ;  J. 
la  Loi  8  sept.  Voy.  cep.  Floquet,  Code  pratique  des  honoraires 
médicaux,  p.  552. 

(4)  Petite  chirurgie  :  Trib.  paix  Paris,  l'rarrond.  3ooct.  tgoo, 
Gaz.  Pal.  1900,  II,  table,  v»  MAfcct»  ;  soins  post-opératoires  : 
Trib.  Seine  13  fév.  1894,  Gaz.  Pal.  94.1.376. 

(5)  'Trib.  Charleroi  19  mai  1905,  Pasicrisie  belge  05.3.277  ; 
Trib.  Bruxelles  i®'  avril  1902,  Pas.  belge  03.3.11. 

(6)  Trib.  Seine  7  déc.  1883,  Gaz.  Pal.  84.2.14. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


D'abord  le  malade  lui-même,  ou  sa  famille, 
qui  en  est  le  bénéficiaire,  pour  les  raisons  mêmes 
■qui  l’obligent  à  rétribuer  les  visites  normales,  et 
dans  les  conditions  où  il  serait  tenu  de  les  payer. 

Il  eu  est  ainsi  même  lorsque  le  consultant,  le 
chirurgien  ou  l’aide  est  appelé  par  le  seul  médecin 
traitant,  fût-ce  de  son  propre  mouvement. 

Pas  de  doute,  en  premier  lieu,  quand  le  médecin 
ordihaire  appelle  ce  confrère  -  après  en  avoir 
convenu  avec  le  malade,  ou  sa  famille,  dont  il 
s’est  fait  alors  le  porte-parole.  Déterminer  dans 
quels  cas  le  malade,  ou  sa  famille,  accepte  avec 
toutes  ses  conséquences,  y  compris  l’obligation 
de  payer  ses  honoraires,  de  faire  appel  à  ce 
deuxième  médecin  est  une  question  de  fait,  à 
trancher  selon  les  circonstances.  Tels  juges  ont 
décidé  que  le  fils  du  malade  s’oblige  à  payer  les 
honoraires  du  chirurgien,  quand,  au  moment  où 
le  médecin  traitant  le  lui  désigne  en  lui  disant 
la  nécessité  de  son  intervention,  il  ne  fait  ni 
protestation,  ni  réserves  (i).  Tels  autres  ont 
considéré  que  la  famüle  d’un  malade,  soigné  dans 
un  hôpital,  en  répondant  sans  plus  :  Faites 
le  nécessaire»,  quand  le  médecin  traitant  lui 
déclare  indispensable  l’assistance  de  quelque  Con¬ 
frère  pour  une  opération  délicate,  a  seulement 
voulu  donner  l’autorisation  requise  pour  pouvoir 
opérer,  sans  rien  promettre  quant  aux  honoraires 
des  médecins  assistants  (2). 

En  second  lieu,  même  lorsque  le  médecin 
traitant,  en  mandant  sou  confrère,  agit  en  son 
propre  nom,  par  exemple  pour  mettre  à  couvert 
sa  responsabilité  dans  une.  circonstance  embar¬ 
rassante,  les  soins  obtenus  n’en  profitent  pas 
Moins  Au  Malade,  ou  à  sa.  famille,  qui  par  cela 
seul  est  tend  d’en  supporter  les  frais  (3). 

•  Dans  ce  deuxième  cas,  le  consultant,  chirurgien 
ou  assistant  aurait  en  outre  action  en  paiement 
contre  le  Médecin  traitant  (4),  comme  en  principe 
l’a  tout  médecin  contre  la  personne  qui  l’appelle, 
fût-ce  pour  autrui,  avec  quelque  intérêt  per¬ 
sonnel  (5).  Plus  loin,  nous  en  déduirons  des  consé¬ 
quences. 

Eorsque  le  malade  est  traité  aux  frais  d’un 

(1)  Trib.  Bourg  ig  juin  igi-i,  Oae.  Trib.,  1914,  II,  2.234. 

(2)  MoutpdUcr  24  mars  igob,  S.  02.2.2b4  ;  D.P.  02.2.94. 

(3)  Trib.  paix  l’aris,  l"  arrond.,  17  jaiiv.  1874,  Monilciir 
deb  justices  de  paix  80.1.354  ;  THb.  paix  Huis  4  août  1904, 

'midicai,  sept.  1905,  p.  it.  Cf.  Cass.  24  avril  1914, 
S.  î4.t.349  ;  D.l*.  i7.t.l.  —  On  décide  cpie  tout  malade  est 
oKlîgt,’  cdmme  en  ayant  profité,  de  rémunérer  son  médecin, 
même  appelé  par  un  tiers  (Trib.  Toulon  l'r  mal  1909,  Gas. 
M!  ai  inal). 

^(4)  Cl.’  Tlib.  l.fctoure  17  déc.  1904,  Concours  médical  1905, 
9]).  2)  bis-,  Trib.  Audi  (sans  date)  1910,  Rép.  mAI.  et  chir. 
avttl  igiü,  p.  10. 

(S)  Voy.  nos  Rh'menis  de  furispr.  médicale,  p.  212  et  .suiv. 


hôpital,  OU  d’une  mutualité,  dont  le  personnel 
médical,  nommé  par  la  Commission  ou  le  bureau, 
ne  comprend  pas  le  spécialiste  indispensable, 
on  s’est  demandé  si  le  médecin  de  l’hôpital  ou 
de  la  mutuelle  engagerait  cet  établissement  ou 
cette  société,  en  mandant  ce  spécialiste,  ou  s'il 
n’excède  pas  alors  ses  pouvoirs.  Ta  jurisprudence 
fait  une  distinction  :  en  cas  d’urgence,  le  devoir 
du  médecin  traitant  est  d’assurer  à  son  malade 
les  soins  immédiatement  nécessaires,  et  il  a  tout 
pouvoir  d’appeler  aussitôt  le  spécialiste  indis¬ 
pensable,  sans  référé  préalable  à  la  Commission 
hospitalière,  ou  au  bureau  de  la  mutuelle.  Des 
honoraires  du  spécialiste  sont  alors  supportés  par 
la  mutuelle  ou  l’hôpital  (6).  Hors  les  cas  d’urgence, 
pareü  pouvoir  de  décider  seul  ne  lui  appartient 
pas  ;  et  s’ü  n’obtient  pas  l’autorisation  de  la 
Commission  ou  du  bureau  pour  mander  un  con¬ 
frère,  les  honoraires  ne  sont  pas  à  la  charge  de 
l’hôpital  ou  de  la  mutualité  (7). 

Si  les  statuts  mutualistes  laissent  au  malade 
le  choix  de  son  médecin,  les  ppuvoirs  du  médecin 
traitant,  pour  appeler  un  confrère,  seraient  les 
mêmes  que  si  le  malade  était  soigné  à  ses  propres 
frais.  Te  second  médecin,  désigné  par  le  malade 
ou  par  le  médecin  traitant,  aurait  action  en 
paiement  de  ses  honoraires  contre  la  caisse 
mutuelle,  hormis  le  seul  cas  où,  avant  qu’il  n’ait 
donné  ses  soins  au  malade,  le  bureau  l’aurait 
averti  qu’ü  ne  serait  pas  payé  par  cette  caisse  (8). 


III 

A.  —  Quel  rapport  niaîiitenir  entrç  les  hôHb- 
raires  des  deux  médecins? 

En  cas  d’opération  chirurgicale  ou  d’exceptiôn- 
nelle  notoriété  du  consultant,  il  n’est  pas  de 
rapport  nécessaire  entre  les  taux  de  rémunération 
des  deux  confrères.  En  toute  autre  circonstance, 
on  a  coutume  de  maintenir  entre  eux  certaine 
correspondance. 

Pour  déterminer  ce  rapport,  Ü  serait  toujours 
loisible  au  juge,  en  cas  de  contestation,  de  se 
reporter  aux  tarifs  syndicaux,  qui  sahs  doute  ne 
le  lient  point,  mais  où  ü  est  toujours  en  droit.de 
chercher  des  reriseighements  autorisés  (9).  S’ils 
Sont  anciens,  ils  valentüsage  local  (art.  1135 Giv.). 

En  l’absence  d’éléments  de  ce  genre,  il  pourrait 

(6)  Cass.  clv.  22  ni.ars  1909,  S.  09.1.438. 

(7)  Ciiss.  oiv.  20  tév.  1905,  6.  05.1.280  ;  IJ.l’.  05.1.384. 

(8)  Cass.  rwi.  10  juill.  igoo,  Rev.  géii.  adm.  1900.  3.297. 

(9)  Douai  27  juin  1904,  Rev.  dioitl.  1904,  p.  335  ;  Trib.  Dille 
31  <10c.  1907,  fi'rti.  LUI.  08.2.327  ;  T,imogcs  8  julll.  1910, 
D.P.  12.2.92. 


—  263  — 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
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Hypertension  artérielle .  Artério  sclérose , 
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PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


se  reporter,  par  analogie,  aux  proportions  éta¬ 
blies,  en  matière  d'accidents  du  travail,  par  les 
arrêtés  ministériels  des  30  octobre  1903  et 
8  juillet  1920,  qui,  s’üs  abaissent  les  chiffres 
d’honoraires,  n’ont  aucun  motif  de  calculer  d’une 
manière  spéciale  l’honoraire  du  consultant.  Ils 
le  fixent  à  quatre  fois  celui  d’une  visite,  propor¬ 
tion  admise  déjà  par  un  usage  assez  général,  et 
antérieurement  adoptée  par  la  jurisprudence  (i). 

D’après  une  habitude  assez  courante,  au  moins 
dans  la  région  parisienne,  on  accorde  au  médecin 
traitant,  pour  la  visite  faite  avec  le  consultant, 
un 'honoraire  allant  de  la  moitié  aux  deux  tiers 
de  l'honoraire  de  celui-ci- (2).  Ailleurs,  notamment 
à  Bordeaux,  on  lui  alloue  ordinairement  un  hono¬ 
raire  égal  à  celui  du  consultant  (3).  On  suppléera 
ces  idauses  d’usage  (art.  1160  Civ.). 

Il  n’existe  pas  de  proportions  fixes  entre 
l’honoraire  du  médecin  traitant  et  celui  de  ses 
assistants,  le  concours  de  ces  derniers  pouvant 
être  d’ordre  extrêmement  variable.  Toutefois, 
pour  calculer  cette  rémunération,  il  faut  tenir 
compte  non  pas  seulement  de  l’aide  prêtée  au 
moment  même  de  l’opération,  mais  encore  de  la 
part  prise  à  la  décision,  à  la  préparation  et  à  toute 
l’exécution  (4). 

Quelquefois,  pour  éviter  plus  tardles  discussions, 
le  médecin  ou  chirurgien  convient  à  l’avance, 
avec  le  client,  d’une  rémunération  déterminée 
pour  son  aide  ou  assistant.  Ce  n’est  pas  une 
simple  stipulation  pour  autrui,  accessoire  à  celle 
que  l’on  fait  pour  soi-même,  et  ne  devenant 
irrévocable  que  par  l’acceptation  du  bénéficiaire. 
C’est  une  véritable  gestion  d’affaires,  au  nom  de 
l’assistant,  pour  rémunérer  ses  propres  services; 
elle  est  comme  telle  immédiatement  irrévocable, 
et  le  médecin  est  tenu  de  verser  intégralement  à 
l’assistant  la  somme  reçue  du  malade  (5). 

B.  —  Les  deux  confrères  ne  sont  pas  tenus  de 
poursuivre  simultanément  leur  débiteur  en 

(1)  Trlb.  Bordeaux  22  mars  1892,  J.  Bordeaux  92.2.67  ; 
Ann.  hyg.  pM.  92,  XXVIII,  189. 

(2)  Fiæquet,  Code  pratique  des  honoraires  médicaux,  p.  507, 

(3)  Bordeaux  14  fév.  1900,  S.  00.2.190  ;  D.P.  01.2.206  et 
Trib.  Bordeaux  22  mars  1892,  précité. 

(4)  Gand  24  juill.  1905,  Pas.  belge  06.2.182. 

(5)  Trib .  Auch  (sans  date)  igïo,  Rép.  méd.  et  chir.  avril  1910, 


paiement  de  leurs  honoraires.  —  S’ils,  le  font, 
leur  demandé  est  essentiellement  divisible,  comme 
portant  sur  une  somme  d’argent  et  basée  sur 
deux  créances  distinctes.  Pour  fixer  le  taux  de 
la  compétence  du  juge  et  déterminer  s’il  statue 
en  premier  ou  dernier  ressort,  on  doit,  confor¬ 
mément  à  la  jurisprudence  établie  depuis  1860  (6), 
envisager  séparément  le  chiffre  des  sommes 
dues  à  chacun  d’eux,  comme  s’ils  poursuivaient 
séparément  (7). 

Le  médecin  traitant  pourrait-il,  poursuivant 
seul,  englober  dans  sa  demande  ses  honoraires 
et  ceux  de  son  confreère,  en  l'absence  de  tout 
mandat  spécial  de  celui-ci?  Quand,  d’un  commun 
accord  avec  son  malade,  il  s’est  chargé  d’arrêter, 
avec  le  confrère  qu’il  appelle,  les  conditions  de 
son  concours,  et  de  lui  verser  lui-même  sa  rému¬ 
nération,  nul  doute,  puisqu’il  a  contracté  comme 
mandataire,  qu’il  ne  puisse,  à  la  demande  de  ses 
propres  honoraires,  joindre  une  demande  en  rem¬ 
boursement  des  sommes  payées  à  son  confrère, 
ou  en  versement  des  deniers  nécessaires  pour  le 
payer  (8)  (art.  1999,  C.  civ.). 

Si  pareille  convention  n’intervient  pas  avec 
son  client,  il  ne  peut  réclamer  les  honoraires 
spontanément  versés. à  son  confrère  qu’au  moyen 
d’une  action  en  gestion  d’ affaires,  le  succès  de 
celle-ci  restant  subordonné  à  la  preuve  que  le 
concours  de  ce  deuxième  praticien  a  tourné  au 
profit  du  malade  (art.  1375,  C.  civ.)  (9). 


Comme  conclusion;  bornons-nous  à  cette  ré¬ 
flexion  générale  :  Quoique  les  droits  des  deux 
confrères  ne  soient  pas  rigoureusement  iden¬ 
tiques,  il  existe  entre  eux  une  dépendance  réci¬ 
proque  inévitable  les  unifiant  parfois,  les  rappro¬ 
chant  presque  toujours, 

(6)  Cass.  Ch.  réunies  25  jnnv.  1860,  D.P.  60.1.76  ;  Gar- 
.soNNET  et  Cézar-Bru,  Tr.  procédure,  3”  éd.,  I,  n“  539,  p.  835  ; 
VI,  il»  89)  p.  154. 

(7)  Trib.  paix  Biége  23  oct.  1906,  Pas.  belge  07.3.127. 

(8)  Trib.  Bectoure  17  déc.  1904,  précité. 

(9) Cass.  civ.  24  avril  1914,  S.  14. 1.349  ;D.P.  17.1.1.  B’ôbli- 
gation  où  le  demandeur  est  de  partager  avec  un  confrère  la 
somme  réclamée  n’influe  ni  sur  le  taux  du  ressort  du  juge, 
ni  sur  celui  de  sa  compétence  (Garsonneï  et  Cézar-Bru, 
op.  cil.,  I,  n»  539,  p.  834  ;  VI,  n»  52,  p.  96,'textéct  notesi2^t  13) . 
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VARIÉTÉS 


LE  DEGRÉ  DE  CIVILISATION  D’UN  PEUPLE  SE 
PEUT-il-,  COMME  L’AFFIRME  UN  SOCIOLOGUE 
ANGLAIS,  MESURER  AU  NOMBRE  DES 
BAIGNOIRES  QU’IL  UTILISE? 

J.  MATIGNON 

Médecin  consultant  à  Châtcl-Guyon . 

I,a  vSociologie  se  paj^e  souvent  de  mots  ;  elle 
se  complaît  dans  les  formes  aphoristiques  et  ne 
déteste  pas  ces  apophtegmes  à  la  sonorité  un  tan¬ 
tinet  mystique,  qui  revêtent  très  vite,  pour  les 
non  initiés,  des  aspects  de  dogmes. 

■  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  du  «  métafouillis  » 
socialo-communiste.  Mais  chacun  sait  que  nos 
philosophes  sociaux  aiment  traduire  en  phrases 
lapidaires  des  idées,  qui,  à  première  impression, 
semblent  vraies,  mais  que  l’étude  de  faits  con¬ 
crets  ramène  facilement  à  la  proportion  de  simples 
boutades. 

Depuis  deux  ans,  je  vois,  de  temps  à  autre,  dans 
des  journaux  ou  revues  français  ou  anglais, 
revenir  cette  idée  que  :  «  le  degré  de  civilisation 
d’un  peuple  se  mesure  au  nombre  des  baignoires 
qu’il  utilise  ». 

Par  sa  netteté,  sa  concision,  cette  phrase  a  une 
allure  d’aphorisme.  Elle  est  séduisante,  passe  sans 
discussion  :  donc  doit  être  vraie.  J’ajoute  qu’elle 
nous  vient  d’Angleterre,  et  son  caractère  de 
made  in  England  n’a  pas  peu  contribué  à  son 
succès. 

Elle  a. pour  moi  la  valeur  d’une  simple  boutade  ; 
ou,  si  on  la  veut  donner  comme  vérité,  il  est  bon 
de  dire  à  quelle  partie  du  monde  actuel  elle  s’ap¬ 
plique. 

Ea  vérité,  en  sociologie,  comme  en  morale  ou 
en  religion,  n’est  sans  doute  que  question  de  lati¬ 
tude  :  «  Vérité  en  deçà  des  Pyrénées...  » 

Ea  civilisation  d’un  peuple  n’est  pas  fonction 
du  nombre  de  baignoires  utilisées  par  lui  :  les 
Chinois  et  les  Jajjonais  en  sont  la  preuve  patente. 

Nul  ne  contestera  le  haut  degré  de  civilisation 
atteint  par  le  Céleste  Empire,  il  y  a  des  millénaires, 
et  le  rayonnement  considérable,  jusqu’au  milieu 
du  dernier  siècle,  de  sa  culture  sur  les  pays  limi¬ 
trophes,  en  particulier  sur  le  Japon. 

Paris  n’était  pas  encore  Eutèce,  que  déjà  les 
Célestes  connaissaient  la  poudre  à  canon,  la  pho¬ 
tothérapie,  la  boussole,  la  brouette,  l’opothérapie. 
Ils  avaient  calculé  l’inclinaison  de  l’axe  de  la  terre 
sur  le  plan  de  l’écliptique.  Ils  avaient  créé  les 
S5nidicats.  Ils  provoquaient  les  grèves,  se  servaient 
de  la  lettre  de  change,  utilisaient  le  mercure  dans 
la  sjqjhilis  et  pratiquaient  même  la  tolérance  reli¬ 
gieuse.  Ce  sont  là,  m’est  avis,  des  symptômes  d’une 
civilisation  fortement  évoluée. 

Ee  Japon  n’avait  rien  inventé,  rien  créé,  mais, 
peu  à  peu,  avait  emprunté  à  son  puissant  voisin 


son  éthique,  son  histoire,  sa  littérature,  son  art. 

Il  avait  abandonné  son  écriture  simple,  alphabé¬ 
tique,  pour  prendre  les  idéogrammes  compliqués 
des  Célestes.  En  somme,  il  avait  tiré  de  la  Chine 
tout  ce  qui  s’appelle  les  manifestations  extérieures 
de  la  civilisation  qu’il  avait  adaptées  à  sa  menta¬ 
lité  ;  il  n’était  guère  qu’un  pâle  reflet  de  la  culture 
chinoise. 

Or,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  chaque  mai¬ 
son  japonaise  —  ou  presque  —  aussi  pauvre  fût- 
elle,  avait  sa  baignoire,  dans  laquelle  toute  la 
famille  passait,  au  moins  une  fois  par  jour,  mgis 
dans  la  même  eau.  J’ai  conté,  ailleurs,  cette  passion 
des  Japonais  pour  le  bain  (i). 

En  Chine,  la  baignoire  était  —  et  est  encore  — 
chose  totalement  inconnue,  et  des  villes  comme 
Pékin  n’avaient  que  quelques  rares  établissements 
de  bain,  que  ne  fréquentaient  guère,  d’ailleurs, 
que  les  portefaix.  Ee  Chinois  raffiné,  cultivé  était 
sale,  ne  se  baignait  jamais.  Ee  Japonais  plus 
fruste,  moins  évolué,  se  baignait  tous  les  jours. 

En  Extrême-Orient,  le  degré  de  civilisation 
serait  donc  inversement  proportionnel  au  nombre 
de  baignoires. 

Avec  l’ère  du  Meidji,  c’cst-à-dire  de  la  grande 
révolution  qui  le  fit  brusquement  entrer  dans  la 
civilisation  européenne,  le  Japon  nous  a  imités, 
comme  jadis  il  avait  imité  les  Chinois  :  il  a  pris 
nos  canons,  nos  chapeaux  de  soie,  nos  souliers 
vernis,  nos  sous-marins  et  nos  avions,  voire  même 
les  principes  du  marxisme  II  a  superficiellement 
adopté  la  civilisation  occidentale,  mais  a  continué 
à  avoir  une  baignoire  par  famille  et  à  s’en  servir 
quotidiennement. 

Au  pays  du  Soleil  Eevant,  le  nombre  des  bai¬ 
gnoires  est  infiniment  supérieur  à  celui  de  n’im- 
IDorte  quel  paj’s  d’Europe  ou  d’Amérique.  Si  donc 
la  phrase  citée  en  tête  de  cet  article,  au  lieu  d’être 
une  boutade,  comme  je  le  soutiens,  était  un  apho¬ 
risme,  comme  on  a  trop  de  tendances  à  le  croire, 
on  arriverait  à  cette  conclusion,  cruellement  hu¬ 
miliante  pour  l’orgueil  anglo-saxon  des  Etats- 
Unis  et  des  Dominions,  que  le  Japon  est  infini¬ 
ment  plus  civilisé  que  la  libre  Amérique  et  que  la 
vieille  Angleterre. 

En  sociologie,  trojj  d’idées  inexactes  ont  ten¬ 
dance  à  se  cristalliser  sous  forme  de  vérités  :  il 
est  inutile  d’en  laisser  le  nombre  s’augmenter. 

Ea  boutade  que  j’ai  rapportée  est  une  manifes¬ 
tation  très  naturelle  de  l’orgueil  anglo-saxon  : 
l’insulaire  se  croit  supérieur  au  reste  de  l’humanité 
et  tous  les  arguments  lui  sont  bons  pour  affirmer 
cette  supériorité  ;  bateaux,  colonies,  généraux, 
pasteurs,  voire  même  le  nombre  de  ses_,baignoires. 

(i)  J.-J.  Matignon,  I/Orient  lointain  (1902).  Dix  ans  au 
Pays  du  Dragon  (Maloine,  Paris,  1910).  Enseignements  médi¬ 
caux  de  la  guerre  russo-japonaise  (Maloine,  Paris,  1907).  Hy- 
dropliiles  et  hydrophobes  [Tm  Oasctte  des  Eaux,  1911). 
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COUP  b’CËlL..  JNDISCRET 

A  la  vérité,  je  ne  sais,  si  comme  certains  .con¬ 
frères  le  prétendent,  nos  infirmités,  nos  tares  sont 
inscrites  dans  notre  œil  en  vertu  d'un  déterminisme 
pathologique  quelque  peu  fataliste  ;  ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’un  large  territoire  y  est  réservé 
à  l’indiscrétion.  C’est  grâce  à  celle-ci  que  je  dois, 
je  le  confesse,  de  pouvoir  dire  à  nos  lecteurs  ce  que 
sera  le  cinquième  Salon  des  médecins  qui  s’ouvrira 
demain  dimanche  15  mars,  à  deux  heures,  sous  la 
présidence  de  notre  grand  maître  de  l’Hygiène, 
M.  Justin  Godard,  assisté  des  membres  de  notre 
comité  d’honneur.  «  Vous  allez  déflorer  notre  plai¬ 
sir,  »  me  diront  sans  doute  certains.  Nullement,  leur 
répondrai-je.  Je  me  propose,  au  contraire,  de 
l’exciter,  et  tout  comme  Rabelais  voulait  qu’on 
usât  «  d’aiguillons  de  guerde  »  pour  avoir  grand 
appétit  et  soif  inextinguible,  mon  indiscrétion  sera, 
je  l’espère,  l’aiguillon  qui  attirera  le  monde  médi¬ 
cal  vers  cette  aimable  manifestation  d’art  et  de 
goût. 

Au  Paris  médical  on  m’avait  dit  :  «  Courez  au 
Cercle  de  la  I^ibrairie,  vous  y  verrez  le  Rabier, 
le  secétaire  organisateur,  vous  le  ferez  causer,  c’est 
facile,  il  est  bavard,  et  rapportez-nous  au  plus  vite 
votre  «papier».  Un  saut  et  m’y  voici.  Je  pénètre 
dans  ce  bel  édifice  que  l’on  doit,  comme  l’Opéra, 
au  grand  architecte  Garnier,  et  où  se  retrouvent 
ses  conceptions  de  grandeur  ndble  et  sévère  et  sa 
compréhension  des  imposants  escaliers  à  double 
évolution.  Arrivé  au  seuil  de  la  salle  d’exposition, 
j’entends  le  bruit  des  marteaux,  j’entre  et  vois 
un  superbe  hall,  richement  .décoré,  largement 
éclairé  et  dont  les  murs  garnis  de  panneaux  tendus 
de  rouge  scintillent  déjà  des  couleurs  de  la  palette 
et  des  ors  des  cadres  de  nos  confrères.  Au  fond 
j 'avise,  grimpé  sur  une  échelle,  un  mètre  à  la  main, 
discutant  avec  un  groupe  de  blouses  blanches  qui 
l’entoure,  un  petit  bonhomme,  à  la  tête  d’artiste, 
rondouillard,  qui  donne  des  '  indications.  Point 
de  doute,  c’est  le  Rabier,  l’organisateur  de  ce 
Salon.  Mais  déjà  le  voilà  qui,  amène,  vient  à 
moi  la  main  tendue.  «  Vous  êtes  exposant,  mon 
cher  confrère;  voulez-vous  me  rappeler  votre 
nom?  »  Et  je  lui  réponds  que  je  ne  suis  que  le 
fâcheux  indiscret  des  avant-premières.  Bon  enfant, 
il  sourit  et  tout  aussitôt  m’entraîne.  Ce  diable  de 
petit  homme,  quoique  blanchissant,  semble  doué 
d’tme  activité  débordante. .«  Voyous,  me  dit-il, 
vous  voulez  savoir  ce  que  va  être  cette  exposition? 
Un  succès,  un  gros  succès,  mon  cher  confrère,  un 
succès  même  qui  n’a  pas  laissé  de  m’inquiéter  un 
moment.  Oui,  figurei;-vous  que  quand  j’ai  eu  re¬ 
cueilli  la  d.ernière  inscription  et  fait  mon  bilan  : 


III157  exposants  avec  plus  de  500  œuvres,  alors  quê 
N|rannée  dernière  j  e  n’en  avais  que  104  et  300  œuvres, 
'je  me  suis  demandé,  .non  sans  angoisse,  devant 
j  ma  cimaise  en  bois,  insensible  et  inextensible, 

'  ç’est  le  cas  de  le  dire,  ce  que  j’allais  devenir.  Alors 
j’ai  pris  mon  courage  avec  ma  plume  et  j’ai  fait 
appel  à  l’abnégation  artistique  de  nos  confrères, 
la  plus  dure  à  consentir,  croyez-m’en,  et  je  les 
ai  priés  de  s’amputer,  selon,  d’une  ou  deux  œuvres. 
Cela  n’a  pas  été  sans  gémissements,  mais  on  y  est 
arrivé  tout  de  même  et  vous  nous  vo3'ez  en  train 
de  tirer  des  plans  sur  la  cimaise.  On  se  serrera, 
voilà  tout,  afin  que  chacun  ait  sa  petite  parcelle 
de  stade  apollonien.  Uà-dessus,  je  vous  quitte, 
voilà  les  bonnes  feuilles  du  catalogue,  débrouillez- 
vous...  et  ne  cassez  rien  !»  Et  voilà  ce  diable  de 
petit  homme  parti,  regrimpé  sur  sôn  échelle.  On 
peut  dire  de  celui-là  qu’il  est  un  animateur. 

Je  parcours,  alors,  le  catalogue.  Voici,  tout 
d’abord,  en  frontispice,  un  beau  bois  de  notre  con¬ 
frère  BrouteeeE,  mais  cette  fois  Apollon,  plus 
sévère,  n’a  pas  donné  à  Esculape  une  petite  femme 
à  croquer,  mais  bien  son  propre  père  nourricier, 
le  centaure  Chiron.  Si  c’est  moins  gai,  c’est  plus 
olympien.  Par  une  délicate  attention,  le  catalogue 
s’ouvre  par  la  mention  des  œuvres  des  confrères 
décédés  :  Peeissier  et  Vauthier,  puis  suit  la 
liste  du  Comité  d’honneur  qui  s’est,  cette  année, 
accru  de  quelques  maîtres,  et  enfin  le  long  énoncé 
des  œuvres  de  nos  confrères  qui  ne  tient  pas 
moins  de  quarante  pages.  Et  c’est,  au  hasard,  les 
noms  de  maîtres  :  les  professeurs  Hayem,  Gii,- 
BERï,  Henneguy,  Grimbert,  Coutière,  Us 
Gendre,  Uaignee-Uavastine,  Grégoire,  Caiis- 
SADE,  Uortat-Jacob,  Tassieey,  que  suivent  les 
noms  de  ceux  qui  furent  de  la  première  heure, 
les  fondateurs,  ceux  dont  les  noms  s’adornèrent 
de  l’F.  traditionnel,  nos  confrères  :  Barbieeion, 
Bodin,  Boyer,  Caboche,  De  HéraiN,  Dee- 
mond-Bebeï,  Frogeer,  ;  Mathias,  Oberthur, 
Papin  et  SiFFRE.  A  ceux-ci  se  joignent  ceux  des 
exposants  des  années  précédentes  :  Aebertin, 
Bardon,  Brouteeee,  Beind,  Briau,  CreissEnt, 
Choquet,  Chesneau,  Chrétien,  Deceéty,  Des- 
MiER,  Dumont,  Davenport,  Dhoteé,  FscaT, 
Eybert,  Guieeemain,  Jacquemin,  JeieeiEn, 
Janet,  Jumentié,  Kryzpow,  Koeb,  Uemière, 
Ueter,  Uaurens,  M.\eherbe,  Martigny,  IMau- 
RicE,  Mary-Mercier,  Marchand,  Paue  Man¬ 
ceau,  PÉRAiRE,  Rendu,  Routier,  Rostan,  Sa- 
BOURAUD,  ViEEANDRE,  VlAE,  WAGNER  et  WiE' 
BORTS.  Enfin,  c’est  la  pléiade  des  nouveaux  : 
Ahreiner,  Antoine,  Baudoin  (G.),  Benoist, 
Barbié,  Bureau,  Biétry,  Brentet,  Cabou,  Char¬ 
bonnier,  C.4NIS,  Ceavee,  Champion,  Dabout, 
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t)XIROSUX,  Debuchy,  Pauke,  Feaikin,  Faynbr, 
Gruzeeee,  Guyonneï,  Giron,  Her-miïtk,  I^aeesse, 
IvESüR,  Mai,manche,  JMonïeauk,  Martiae, 
Moisan,  Moueein  (J.),  Mounier,  Mieux, iît,  Oeei- 
viER,  Petit  (R.),  Powieewicz,  Peeeeï,  Phieip- 
PON,  PÉRAETE,  PEUGNIEZ,  SÉGARD,  SiNAN,  TeXIER, 
Tahendjis,  Verdier,  Viguier.  Et  pour  clore, 
c’est  l’aimable  phalange  des  femmes,  filles  et  fils 
de  confrères  :  et  MUes  Brouardee,  Ar- 

DouiN,  Auber,  BaieeuIre,  Briau,  Castex, 
CoEAs,  Deeorme,  Dieuzaide,  Dubois,  Four- 
neau-Segond,  Funck-Heeeei,  Victor  Gar- 
DETTE,  Gay,  Girard-RabÂche,  Grégoire, 
Henne,  Dévy,  Eévy-Beum,  Mac  AùEnfPE,  Mar- 
cis,  Mervieee,  Magitot,  Monnier-Urbain, 
Mueon,  Normand,  Pascaeis,  Pécharmant,  Per- 
rens-Bonamy,  Pbrro’tte,  Routchene-Vitry, 
Tixier,  Vautier,  Vibrant,  Voisin,  Zabeth  et 
MM.  Bouréieee,  Koeb,  Moueein  et  Jean  Labbé, 
le  jeune  fiils  du  professeur  Dabbé,  qui,  cette  aimée, 
soutiendra  à  ce  Salon  la  renommée  artistique  du 

Après  cette  sorte  d’appel  nominal,  je  voulus 
passer  la  revue  de  quelques  œuvres  ;  pour  cela, 
je  retournai  plusieurs  tableaux,  parmi  les¬ 
quels  je  trouvai  beaucoup  d’aquarelles,  ce  genre 
qui  convient  si  bien  aux  femmes  par  sa  simplicité 
de  facture,  sa  minutie,  sa  nécessité  de  patience,  de 
nombreuses  fleurs,  de  plus  nombreux  paysages 


encore,  quelques  portraits  et  peu  d’académies 
et  de  compositions.  Mais  je  sentis  vite  que  j’avais 
atteint  les  limites  de  l’indiscrétion  ;  aussi,  après  un 
dernier  regard  à  plusieurs  bons  bustes,  je  'sortis. 

A  ce  moment,  du  haut  de  l’escalier,  dominant  sa 
double  évolution,  je  vis,  spectacle  aimable  et 
plein  d’une  douce  philosophie,  monter,  d’un  côté, 
un  vieux  et  vénéré  maître,  célèbre  pour  avoir 
éduqué  professionnellement  et  moralement  des 
générations  de  médecins,  qui,  laseptantaine  venue, 
partage  ses  loisirs  entre  l’Académie  et  la  palette  et, 
de  l’autre,  un  jeune  étudiant.  Tous  deux  portant, 
précieusement,  leurs  œuvres  sous  leurs  bras,  esca¬ 
ladaient  du  même  pas  agile  et  allègre  l’escalier. 
Ft  c’était  encore  une  fois  un  spectacle  vraiment 
charmant  que  de  voir  ces  deux  âges  :  hier  et 
demain,  s’empressant  pour  venir  sacrifier  à  Apol¬ 
lon.  Si  la  foi  transporte,  dit-on,  les  montagnes, 
l’amour  de  l’art  non  seulement  ne  connaît  pas 
d'âges,  mais  encore,  à  l’encontre  de  l’autre,  rajeu¬ 
nit  jusqu’aux  extrêmes  limites  de  la  vie.  Citerai- 
je  en  exemple  les  vieux  maîtres  Hayem  et  De 
Gendre?  Voilà  un  rajeunissement,  n’en  déplaise  à 
mon  excellent  ami  Dartigues,  que  je  préfère  de 
beaucoup  à  celui  de  ses  chimpanzés.  Voilà  aussi, 
pour  tous  ceux  qui  éprouvent  à  certains  instants 
le  besoin  de  s’évader  des  vilenies  de  la  vie,  le  seul 
vrai,  le  seul  noble  paradis  artificiel  ! 

PoeyphieE. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  FRAIS  MÉDICAUX  ET  LES  ACCIDENTS  DU 
TRAVAIL 

Da  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  est 
déjà  fixée  par  des  arrêts  que  nous  avons  analysés 
dans  Paris  médical  sur  la  durée  des  délais  d’appèl 
dans  les  affaires  ott  les  médecins  qui  ont  soigné 
des  ouvriers  victimes  d’accidents  du  travail 
réclament  leurs  honoraires.  Ce  délai  est  de  quinze 
jours  à  partir  de  la  décision  rendue  par  le  juge  de 
paix.  En  ce  sens,  la  Cour  de  cassation  a  rendu 
plusieurs  décisions  (i2  juillet  1920,  Gaz.  du  Palais, 
1920-2-275  ;  21  novembre  1921,  Gaz.  du  Palais, 
1922-1-121). 

Si  le  jugement  rendu  par  lé  juge  de  paix  est 
contradictoire,  le  délai  à  pour  point  de  départ 
la  date  même  du  jugement.  C’est  dans  ce  sens  qu’a 
été  rendu  l’arrêt  du  21  novembre  1921. 

,Si,  au  contraire,  la  décision  du  juge  de  paix 
est  par  défaut,  le  délai  de  quinzaine  ne  part  que 
de  la  signification  du  jugement. 

Un  nouvel  arrêt  de  cassation,  rendu  par  la 
chambre  civile  le  17  décembre  1924  {Gaz.  du 
Palais,  13  janvier  1925),  vient  de  fixer  définiti¬ 
vement  cette  jurisprudence. 


Elle  se  fonde  sur  l’article  15,  paragraphe  4  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  laloidu3imarsi905, 
décidant  que  lorsque  la  demande  en  paiement 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  s’élève  à 
des  sommes  supérieures  à  300  francs,  le  délai 
d’appel  est  de  quinze  jours,  soit  depuis  la  décision, 
soit  depuis  la  signfication. 

M.  0...  s’est  pourvu  en  cassation  de  deux  juge¬ 
ments  du  tribunal  civil  de  Jonzac,  rendus  les 
13  avril  et  22  juin  1921. 

A  l’appui  du  pourvoi  contre  le  premier  de  ces 
jugements,  il  a  invoqué  le  moyen  imique  suivant  : 
«  Violation  de  l’article  15,  modifié  par  la  loi  du 
31  mars,  1905,  de  la  loi  du  9  avril  1898,  de  l’article  7 
de  la  loi  du  20  avril  1910  pour  défaut  de  motifs 
et  manque  de  base  légale,  en  ce  que  le  jugement 
attaqué  a,  malgré  les  conclusions  de  l’intimé, 
déclaré  recevable  un  appel  qui,  d’après  les  propres 
constatations  du  tribunal,  avait  été  interjeté  plus 
de  quinze  jours  après  la  décision  entreprise,  eUe- 
même  relative  au  paiement  de  l’indemnité  tempo¬ 
raire  et  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ». 

Arrêt  : 

«Da  Cour, 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 

«  Sur  le  premier  moyen  :  sa  demande  pour  inapplicabilité  de  la  loi^du 

«  Vu  l’article  15,  paragraphe  4  de  la  loi  du  30  juin  1899  ; 

9  avril  1898,  ïnodifié  par  la  loi  du  31  mars  1905  ;  «Attendu  que  que  le  premier  jugement  attaqué 
«  Attendu  que  le  délai  de  quinzaine  imparti  a  ainsi  violé  le  texte  de  loi  sus-visé  ; 


par  ce  texte  pour  interjeter  appel  des  décisions 
des  juges  de  paix  rendues  en  matière  de  i)aiement 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  sur  les 
demandes  supérieures  à  300  francs  est  appli¬ 
cable  aux  appels  sur  la  compétence  ;  que  ce  délai 
court  du  jour  de  la  décision  contradictoire  ou  de 
la  date  de  la  signification,  si  la  décision  a  été 
rendue  par  défaut  ; 

«  Attendu  que ■  le  12  avril  1920,  C...,  ouvrier 
mécanicien  au  service  de  Paillet,  entrepreneur  de 
battage,  a  été  victime  d’un  accident  pendant  le 
transport  de  la  machine  agricole  ;  qu’ayant  cité 
sou  patron  devant  le  juge  de  paix,  en  paiement  du 
montant  de  l’indemnité  temporaire  et  des  frais 
de  maladie,  il  a  obtenu  gain  de  cause  par  jugement 
contradictoire  du  6  novembre  1920,  rendu  sur 
opposition  à  jugement  de  défaut  ;  que,  par  exploit 
du  31  décembre  1920,  Paillet  a  formé  appel  de 
cette  décision  pour  cause  d’incompétence  ; 

Attendu  que  cet  appel,  interjeté  plus  de  quinze 
jours  après  la  date  du  jugement  contradictoire, 
était  irrecevable  ;  que  cependant  le  tribunal, 
statuant  sur  cet  appel,  a,  dans  le  premier  jugement 
attaqué,  du  13  avril  1921,  autorisée...  à  faire  la 
preuve  de  certains  faits  articulés  et,  dans  le  second 
jugement  attaqué,  du  22  juin  1921,  débouté  C...  de 


«  Parces  motifs,  etsans  qu’il  y  ait  lieu  d'examiner 
le  deuxième  moyen, 

«  Casse...  i> 

Il  importe  de  rappeler  que  le  délai  de  quin¬ 
zaine  pour  faire  appel  des  jugements  de  justice 
de  paix  relatifs  aux  honoraires  des  médecins  en 
matière  d’accidents  de  travail,  s’applique  aussi 
bien  aux  jugements  sur  le  fond  qu’à  ceux  qui  ne 
sont  rendus  que  sur  la  compétence.  Il  arrive,  en 
effet,  fréquemment  que  le  patron  poursuivi  par 
l’ouvrier  en  paiement  du  demi-salaire  soulève 
l’incompétence  du  juge  de  paix  en  disant  que  celui- 
ci  est  incompétent  pour  cette  raison  que  si  l’ou¬ 
vrier  est  blessé,  ou  prétend  l’être,  ce  n’est  pas  par 
le  fait  d’un  accident  du  travail  qu’il  a  été  blessé. 
Si  cette  prétention  est  réelle,  le  juge  de  paix  se 
trouve  incompétent  pour  condamner  le  patron 
à  payer  des  frais  médicaux,  en  vertu  d’une  loi  qui 
n’est  pas  applicable. 

Par  conséquent,  le  juge  de  paix  ne  rend  un 
jugement  que  sur  sa  compétence.  Si  le  médecin 
veut  faire  appel  de  ce  jugement,  il  doit  le  faire  dans 
un  délai  de  quinzaine,  car  on  estime  encore  que  sur 
ce  point  c’est  toujours  l’article  15  de  la  loi  de  1898 
qui  est  applicable.  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


NE  PAS  VIEILLIR 

S’il  est  tm  problème  dont  l'angoissante  donnée 
se  posa  toujours  aux  hommes  depuis  qu’il  y  a 
des  hommes  et  aux  femmes  depuis  plus  longtemps 
encore,  c’est-à-dire  depuis  qu’Ève  est  en  puis¬ 
sance  dans  le  giron  du  créateur,  c’est  bien  celui- 
ci  :  <1  Comment  ne  pas  vieillir?  » 

Nos  ancêtres  —  pour  ne  parler  que  de  la  France 
—  l’avaient  résolu  par  l’imagination  ;  et  ce  n’est 
pas  après  tout  la  moins  bonne  manière  de  ré¬ 
soudre  l’impossible,  que  d’en  imaginer  la  chimé¬ 
rique  solution. 

Ils  avaient  inventé,  ou  plutôt  renouvelé  la  fon¬ 
taine  de  Jouvence,  dont  une  seule  goutte  redonne 
jeunesse  et  beauté.  Depuis,  cette  fontaine,  comme 
on  le  sait,  a  été  captée  !... 

Mais  à  ce  moment,  on  se  contentait  de  parler 
d’elle,  que  nul  n’avait  jamais  vue,  et  l’espérance 
de  l’atteindre  un  jour  redonnait  un  courage  mo¬ 
mentané  et  illusoire  aux  pauvres  humains  : 

N'ouques  n’oïstes  sa  pareille 
Que  la  fontaine  de  J  ovent 
Qui  fet  rajoveair  la  gent... 

Nous  avons,  depuis,  trouvé  beaucoup  mieux. 

Mais  ce  début  pourrait  laisser  croire  que  nous 


accusons  le  Javorsky  de  vouloir  prétendre  à 
reculer  les  limites  de  la  vie  humaine  :  il  n’en  est 
rien  ;  notre  modeste  et  excellent  confrère  n'a 
jamais  envisagé  telle  chose  ;  son  but,  pour  plus 
timide,  est  plus  raisonnable,  et  si  les  intéressantes 
expériences  qu’il  poursuit  donnent  un  résultat 
même  médiocre,  il  aura  réahsé  tout  le  possible, 
dédaigneux  de  l'impossible  comme  tout  vrai 
savant  doit  l’être. 

Des  recherches  du  Javorsky  sont  orientées 
dans  un  sens  très  différent  de  celles  de  Voronoff  : 
on  connaît  les  greffes  glandulaires  de  ce  dernier, 
dont  les  expériences  furent  peut-être  plus  con¬ 
nues  du  grand  public  que  des  médecins,  à  leur 
début  du  moins. 

Ou  sait  également  que  les  résultats  obtenus  par 
ces  greffes  furent  brillants  mais  éphémères  ;  il 
semble  que  l’intervention  soit  le  coup  de  fouet 
brutal  qui  fait  grimper  la  côte  au  cheval  poussif  ; 
mais,  la  côte  grimpée,  le  cheval  s’arrête,  et,  après 
six  mois  environ  de  triomphe  juvénile,  l’opéré... 
s’arrête  aussi  ! 

Des  expériences  de  J  avorsky  sont  très  différentes 
par  leur  conception  ;  elles  ne  sont  pas  basées  sur 
les  sécrétions  glandulaires,  mais  bien  sur  le 
renouvellement  du  milieu  dans  lequel  vit  notre 
organisme  cellulaire,  la  lymphe  et  le  sang. 


l'OPOTHÉRkPIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  .  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologiqui 

r>ose  Une  petite  mesure  (1  £r.)  &  chaque  repas,  milée  aux  aliments  (aucun  £oût) 

ÉcbsntUloo>  et  Littérature  :  DESCHIENS,  Docteur  eu  Pbannscie,  9,  Rue  Paol-Baocir;,  FASIS  (80 


—  IX  — 


ECHOS  DU  JOUR  (Smte) 


La  théorie  est  donc  celle-ci  :  l’organisme  est 
composé  de  cellules  ;  la  cellule  semble  pouvoir 
vivre  indéfiniment  dans  un  milieu  favorable  ; 
le  milieu  favorable  s’usant,  doit  être  renouvelé  ; 
or,  on  modifie  la  totalité  de  la  masse  sanguine 
d’un  animal  en  injectant  à  cet  animal  une  petite 
quantité  de  sang  jeune  et  frais. 

C’est,  en  somme,  comparable  à  l’opération  que 
pratique  un  photographe  lorsque,  pour  rajeunir 
un  révélateur  usé,  il  lui  ajoute  une  petite  quantité 
de  révélateur  neuf. 

Or,  le  D^'  J avorsky  a  constaté  que,  dans  la  pro¬ 
portion  de  deux  succès  pour  un  échec,  les  transfu¬ 
sions  de  sang  donnent  de  bons  résultats. 

Les  forces  physiques  réapparaissent,  l’appétit 
revient,  et  surtout  la  «  joie  de  vivre  ».  La  trans¬ 
formation  est  moins  «  magique  »  que  celle  obtenue 
par  le  Dr  Voronoff.  Elle  est,  dit  Javorsky,  plus 
durable,  et  aucune  décrépitude  rapide  ne  vient 
faire  payer  l’audace  des  nouveaux  Prométhées. 

Cette  rénovation  de  l’organisme  durerait  deux 
ans  environ. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’application  de  la  méthode 
a  au  moins  l’extrême  avantage  d’être  facile  et 
sans  danger  :  une  injection  très  faible  est  suffisante 
nécessaire  et  et  peut  être  indéfiniment  renouvelée. 

Philosophiquement  enfin,  la  méthode  Javorsky 
n’est  pas  pour  nous  déplaire. 


Car,  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  il  semble 
bien  qu’un  animal  ou  un  homme  possède  en  lui 
un  certain  potentiel  vital.  Ce  potentiel  —  la  vie  — 
s’use,  quoiqu’on  fasse.  Admettant  même  un  indi¬ 
vidu  qui  ne  fut  jamais  malade,  cet  individu  vieil¬ 
lira,  c’est-à-dire  usera  —  plus  lentement  qu’un 
autre  —  sa  réserve  vitale. 

Mais  une  heureuse  modification  de  son  «  milieu 
intérieur  »  peut  «  faire  durer  »  davantage  le  poten¬ 
tiel,  qui  n’a  plus  à  lutter  contre  la  vieillesse,  autre 
sorte  d’intoxication  comparable  à  la  maladie. 

La  théorie  de  J  avorsky  est  plus  philosophique 
et  plus  physiologique  que  celle  de  Voronoff. 

Cette  dernière,  est  plutôt  chimique  et  médica¬ 
menteuse  qu’essentiellenient  physiologique. 

lîn  ce  qui  concerne  les  raisons  intimes  des  résul¬ 
tats  obtenus  j^ar  le  D''  Javorskj',  celui-ci  même 
s’avoue  impuissant  à  les  expliquer  :  il  s’agit  de 
simples  faits  empiriques,  et  ces  faits  fort  troublants 
le  deviennent  davantage  si  l'on  considère  que  le 
sang  du  «  donneur  »  est  d’autant  plus  actif  que 
ce  «  donneur  »  est  plus  proche,  physiquement,  du 
«  receveur  »,  autrement  dit  lui  ressemble  davan¬ 
tage  par  son  type,  son  tempérament,  ou  ses  parti¬ 
cularités  physionomiques. 

Voici,  pour  les  savants,  de  quoi  réfléchir  et, 
pour  les  philosophes,  de  quoi  méditer. 

M. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  mars  1925. 

Un  nouveau  générateur  de  courant  continu  sous 
500  000  volts.  —  M.  d'Arsonvai,  présente  cet  appareil,  le 
premier  construit  pour  une  pareille  tension.  Outre  ses 
avantages  au  point  de  vue  de  recherdies  purement  scien¬ 
tifiques,  ce  générateur  réalise  un  grand  progrès  pour  le 
traitement  du  cancer  par  la  radiothérapie. 

Les  eilets  des  rayons  ultra- violets.  —  M.  Saidman 
étudie  les  effets  de  ces  rayons  sur  la  peau.  Ils  ont  la  pro¬ 
priété  de  mettre  en  liberté  des  électrons  à  charge  néga¬ 
tive,  arrachés  aux  substances  qu’üs  frappent.  Ce  phé¬ 
nomène  photo-électrique,  connu  sous  le  nom  d’effet  de 
Hertz-Hallnachs,  existe  chez  l’homme.  Des  malades 
chargés  d’une  certaine  quantité  d’électricité  négative 
la  perdent  rapidement,  lorsqu’ils  sont  irradiés  par  la 
lumière  actinique.  Et  même  ü  existe  une  certaines  déper¬ 
dition  d’électricité,  chez  le  sujet  normal,  en  dehors  de 
tout  traitement  spécial. 

Les  microbes  du  sol.  • —  M.  Winogradsky  rappelle 
l’importance  de  l’azotobacter  pour  la  fertUité  du  sol,  car 
ce  microbe  fixe  -énergiquement  l’azote  atmosphérique. 
L’auteur  passe  en  revue  les  méthodes  utilisées  pour  appré¬ 
cier  ce  pouvoir  fixateur  de  l’azote  par  le  sol  et  en  propose 
vme  nouvelle  fondée  sur  l’évolution  de  ces  bacilles. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  mars  1925. 

Notice  nécrologique  sur  M.  André  Broca,  par  M.  RE- 
GAUD. 

Anémie  àiguë  et  leucémie  myéloïde  mortelles  provoquées 
par  la  manipulation  de  substances  radlo-actlves.  — 
MM.  A.  Lacassagkë  et  P.  EmilE-Weh,  rapportent  les 
observations  de  deux  chimistes  morts  récemment  après 
manipulations  de  substance^  radio-actives.  Le  premier, 
âgé  de  quarante  ans,  manipulait  le  radium  et  ses  dérivés 
depuis  dix  ans  et  les  dérivés  du  thorium  depuis  quatre 
ans.  Il  fut  atteint  d’anémie  pernicieuse  grave  :  héma¬ 
ties,  I  million  ;  hémoglobine,  25  p.  100  ;  leucocytes, 
4  6000  ;  plaquettes,  50  000. 

Le  deuxième  malade,  âgé  de  trente-quatre  ans,  fut 
attehit  de  leucémie  myéloïde  dont  le  début  apparent  fut 
marqué  par  une  hématémèse.  En  résumé,  dexix  chimistes 
manipulant  des  substances  radio-actives  présentèrent, 
l’un  rme  anémie  pernicieuse,  l’autre  mie  leucémie  myé¬ 
loïde  mortelles.  L’un  d’eux  présenta  en  outre  une  atro¬ 
phie  testiculaire,  analogue  à  celles  qu’on  peut  réaliser 
expérimentalement  par  les  radiations  X, 

La  ohronaxle  en  théorie  et  en  pratique.  —  M.  Louis 
Laeicque  rappelle  qu’il  a  défini  en  1909  la  chronaxie 
comme  une  mesure  indépendante  de  toute  théorie  mathé¬ 
matique.  Il  suffit  de  repérer  sur  l’échelle  des  durées,  les 
courbes  d’excitation  et  même  de  repérer  un  seul  point 
sur  cette  courbe,  pourvu  qu’il  soit  toujours  semblable¬ 
ment  placé  sur  la  courbe.  En  pratique,  il  faut  négliger 
tout  aUongement  de  chronaxie  n’atteignant  par  le  mil¬ 
lième  de  seconde. 

Du  rôle  de  l’intolérance  et  de  l’hypersensibilité  aux 
germes  microbiens  dans  la  pratique  chirurgicale.  — • 


qu’on  appelle 
surinfection 

expérimentale  analogue  à  celle  du  phénomène  de  Koch. 
Elle  a  pour  résixltat  d’accélérer  la  formation  des  abcès 
et  l’éUmination  des  microbes.  Elle  peut  aussi  réveiller 
des  foyers  latents  ou  en  créer  de'  noxiveaux. 

Axx  point  de  vxxe  pratique,  il  est  préférable  d’employer 
des  produits  bactériens  solubles. 

En  •  oxxtre,  une  'opération  chirurgicale  peut  produire 
dans  les  mêmes  conditions  une  suriufectioix  et  quelque¬ 
fois  donne  naissance  à  des  phénomènes  graves  si  le  ma¬ 
lade  est  sensibilisé.  On'fera  donc  une  intradermo-réaction 
avec  le  germe  correspondant,  avant  toute  opération  chi¬ 
rurgicale,  et  on  se  préoccxxpera  de  désensibiliser  les  ma¬ 
lades  à  réaction  positive. 

Diagnostic  électrique  précoce  du  rachitisme.  — 
MM.  G1ET.0T  et  Bure  montrent  qxxe,  le  dosage  du  phos¬ 
phore  et  du  calcium  sanguin  étant  difficile,  le  meilleur 
signe  précoce  dxx  rachitisme  est  l’hyperexcitabihté  élec¬ 
trique  des  nerfs,  et  sxxrtout  du  facial  axx  niveau  de  l’orbi- 
culaire  des  paupières.  Ce  signe  ii’a  de  valexxr  qxx’après 
l’âge  de  trois  mois  et  relève  de  l’hypocalcémie,  syndrome 
humoral  qxxi  relie  le  spasmophilie  axx  rachitisme.  L’orbi- 
culaire  des  lè'vres  a  xm  sexxü  d’excitabilité  plxxs  élevé 
que  celui  des  paupières  chez  le  nourrisson. 

De  la  nécessité  de  posséder  un  anthropomètre  normal 
abstrait  pour  mesurer  les  états  pathologiques,  les  dégéné¬ 
rescences,  les  anomalies  et  autres  états  anormaux  de 
l’être  humain.  —  M.  B.  RousSY. 

L’Insuline  dans  l’acidose  des  opérés  non  diabétiques.  — 
M.  Rastouie,  à  propos  d’une  observation  d’acidose  post¬ 
opératoire,  conclxxt  que  lorsqu’un  opéré  non  diabétique 
fait  de  la  dénutrition  ou  qu’il  est  soxxmis  avec  un  état 
général  défectxxeux  â  une  intervention  grave,  il  faut  re¬ 
chercher  systématiquement  l’acidose,  sans  attendre 
l’oligxxrie  et  les  urines  roses.  Si  l’acidose  est  confirmée, 
il  faut,  en  plus  du  traitement  classique,  insuffisant  dans 
les  formes  graves,  recourir  à  l’insxxline  eix  prenant  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  les  accidents  nerveux 
d’hypoglycémie. 

Rapport  sur  les  stations  climatiques.  —  M.  PoucHE'i. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
4'=  division  {Sciences  biologiques,  physiques,  chimiques 
et  naturelles).  —  MM.  Derrien  (de  MontpeUier)  et 
Doyon  (de  Lyon)  sont  élus  respectivement  par  58  et 
59  voix. 

LÉON  POEEEÏ. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  mars  1925. 

Abcès  amibien  gangreneux  du  poumon  droit,  indépen¬ 
dant  d’un  abcès  amibien  latent  du  foie,  chez  un  ancien 
colonial.  —  MM.  G.  Caussade  et  Tardieu  ont  assisté  à 
l’évolution  gangreneuse,  en  sept  jours,  d’un  abcès  dysen¬ 
térique  dupoumon  droit.  L’amibiase  avait  été  constatée 
au  Tonkin,  huit  ans  auparavant.  La  localisation  pulmo¬ 
naire  était  totalement  indépendante  d’xm  autre  abcès 
amibien,  siégeant  dans  le  foie  et  qui  demeura  latent 
jusqu’il  lo  mort. 

Du  point  de  vue  clinique,  sexile  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  attirait  toute  l’attention.  Elle  débuta  par  une  vo¬ 
mique  abondante  (500  centimètres  cube.s),  L’expectora- 


—  271  — 


M.  Louis  Bazy  fait  remarquer  qxxe  ce 
commxxnément  vaccinothérapie  est  une 


—  XI  — 


SOCIETES  SAVANTES  (Smte) 


tien  était  celle  de  la  gangrène  et  ne  présentait  aucun  des 
caractères  du  pus  amibien.  I<a  persistance  de  la  fétidité 
jusqu’à  la  mort,  permit  d'éliminer  le  diagnostic  de 
gangrène  passagère,  d’observation  si  banale,  lors  de 
l’ouverture  d’un  abcès  amibien. 

De  même  à  l’autopsie,  l’aspect  de  cet  abcès  pulmo¬ 
naire  était  celui  d’une  gangrène  intraparencbymateuse 
(cavernes  pulmonaires  creusées  dans  un  tissu  putrîla- 
gineirs,  friable,  déliquescent,  verdâtre  et  fétide). 

Dans  xm  fragment  de  la  paroi  caverneuse  en  partie 
épargné  par  le  processus  escarrotique,  des  amibes,  retrou¬ 
vées  sur  les  coupes,  ont  seules  permis  d’établir,  sans 
conteste  possible,  la  véritable  natxure  de  cet  abcès  gan¬ 
greneux  du  poumon. 

Deux  particularités  à  noter  :  d’une  part,  la  concomi¬ 
tance  d’un  pneumothorax,  à  soupape,  siégeant  à  côté  de 
l’abcès  et  demeuré  aseptique  et  sec  pendant  toute  l’évo¬ 
lution  du  foyer  gangreneux.  D’autre  part,  la  présence 
transitoire  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  dans  les  cra- 

Da  flore  microbienne  était  abondante  et  variée  (cocci 
prenant  le  Gram  et  cultivant  en  anaérobies  ;  colibaeUles, 
tétragènes  et  leptothrix) . 

L’émétine,  le  sérum  de  Weinberg  (même  en  injections 
intraveineuses)  à  doses  croissantes  et  la  teinture  d'ail, 
furent  inefficaces. 

M.  Sergent  a  observé  un  malade  atteint  d’accidents 
pulmonaires  subaigus  qui  présenta  une  expectoration 
glaireuse  puis  «  fraise  à  la  crème  »,  enfin  purulente,  quj 
guérit  après  traitement  par  l’émétine.  On  ne  pense  pas 
assez  souvent  à  la  nature  amibienne  de  certaines  suppu¬ 
rations  pulmonaires. 

Septlco-pyohémie  à  streptocoques  avec  endocardite 
maligne  ;  filtrat  streptococcique  Intraveineux  ;  Immuno¬ 
transfusions.  Guérison.  —  Bass,  MM.  Gay-Bonnet  et 
LÊvy-WeiSSMann  rapportent  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  septico-pyohémie  à  streptocoques  avec  endo¬ 
cardite  maligne.  Toutes  les  thérapeutiques  classiques 
ayant  échoué,  on  entreprit  des  injections  intraveineuses 
de  filtrat  streptococcique  de  Besredka  ;  très  rapidement 
l’hémoculture  devint  négative.  Comme  cependant  l’état 
général  restait  grave,  il  fut  pratiqué  deux  transfusions 
simples  et  quatre  immuno-transfusions  ;  après  trois  des 
immuno-transfusions  apparurent  en  vingt-quatre  heures 
des  collections  purulentes-;  l’influence  sur  la  courbe 
thermique  fut  cependant  des  plus  nettes,  et  après  la 
dernière  transfusion  l’apyrexie  se  maintint  déflnitive- 
ment. 

Traitement  du  diabète  insipldeparla  protélnothéraple.  — 
M.  HatzEgianu  a  traité  un  homme  de  vingt-deux  ans 
atteint  de  diabète  insipide  et  urinant  chaque  jour  de 
14  à  20  litres  d’une  urine  de  très  faible  densité  (rooi) 
par  cinq  injections  de  10  centimètres  cubes  de  lait 
faites  à  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle.  Le  taux  des 
urines  tomba  rapidement,  la  densité  de  l’urine  monta  à 
1024.  Un  sommeil  intense  suivit  les  injections  de  lait. 

Evolution  scléreuse  de  la  splêno-pneumonle  tubercu¬ 
leuse  de  l’enfant  avec  dilatation  bronchique  secondaire.  — 
MM.  Armand-Dbetob,  Lévy,  Marie  rapportent  l’ob¬ 
servation  de  deux  cas  de  spléno-pneumonie  chronique 
qui  ont  abouti  à  la  sclérose  pulmonaire.  L’examen  radio¬ 
scopique,  après  injection  intratrachéale  de  lipiodol  a 


montré  la  constatation  de  volumineuses  dilatations  bron¬ 
chiques  qui  s’étaient  constituées  à  l’intérieur  du  tissu  de 
sclérose  qui  a  agi'  comme  agent  de  distensionexcentriquc. 
Ils  insistent  sur  l’importance  de  l’examen  après  lipiodol 
qui  seul  permet  de  déceler  l’apparition  de  ces  lésions. 

Présentation  d’un  nouveau  modèle  de  stéthoscope  bl- 
aurlculalre.  —  M.  ARMAND-DEEir4,Ë  présente  un  nouveau 
modèle  se  stéthoscope  construit  sur  ses  indications  par  la 
maison  Colin  ;  il  est  muni  de  pavillons  métalliques  com¬ 
pacts,  de  gros  caoutchoucs  et  d’extrémités  s’adaptant 
exactement  au  conduit  auditif  ;  il  donne  une  transmission 
parfaite  des  bruits  thoraciques. 

Palpation  de  la  radiale  et  tracés  dans  l’insuffisance 
aortique.  —  M.  Akie  Moukhtar  montre  que  l’on  peut 
comprendre  la  discordance  entre  les  données  fourmes 
par  la  palpation  et  les  tracés  touchant  le  retard  des  pul¬ 
sations  carotidiennes  dans  l’insuffisance  aortique  si 
l’on  envisage  ce  retard  comme  l’indice  de  l’abaissement 
de  la  pression  diastolique. 

Syndromes  de  la  cérébrale  antérieure.  —  MM.  Foix  et 
HielEmand  présentent  des  pièces  anatomiques  de  ramol¬ 
lissement  de  la  cérébrale  antérieure.  Ces  auteurs,  après 
avoir  précisé  le  trajet  et  le  territoire  de  cette  artère, 
montrent  que,  pour  réaUser  un  de  ces  syndromes,  il  faut 
une  oblitération  complète  et  étendue  du  tronc  vasculaire, 
.siégeant  en  général  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux. 
Presque  toujours  cette  oblitération  réalise  un  ramollisse¬ 
ment  important  quoique  incomplet  du  territoire  artériel  ; 
le  ramollissement  peut  être  cortico-sous-cortical,  sous- 
cortical.  Plus  rarement,  on  observera’un  ramollissement  de 
toutle  territoire  ou  du  territoire  d’ime  des  branches. 

Au  point  de  vue  clinique,  trois  syndromesypeuvent 
s’observer  : 

i»  Une  monoplégie  crurale  à  prédominance  distale 
pouvant  ou  non  s’améliorer  ; 

2°  Une  hémiplégie  à  grosse  prédominance  crurale  ; 

30  Une  hémiplégie  ou  xme  monoplégie  à  prédominance 
crurale  avec  phénomènes  apraxiques  rmilatéraux,  tou- 
joms  situés  du  côté  gauche,  quel  que  soit  le  siège  cérébral 
droit  ou  gauche  de  la  lésion. 

Rôle  vraisemblable,  du  splénium  dans  la  pathogénie  de 
l’alexle  pure  par  lésion  de  la  cérébrale  postérieure.  — 
MM.  Foes  et  HieeEmand  rapportent  un  cas  de  lésion  dù 
cunéus  et  de  la  face  inférieure  dù  cerveau  gauche  par 
oblitération  de  l’artère  cérébrale  postérieure,  dans  lequel 
il  n’existait  pas  d’alexie,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent  en  pareil  cas.  Or  le  splénium  du  corps 
calleux  était  indemne.  Il  est  vraisemblable  que  celui-ci 
joue  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  l'alexie  pure. 

P  Zona  et  varicelle.  —  M.  NETTER  montre  que  l’échec 
de  la  sérothérapie  zonateuse  chez  les  varicelleux  peut  se 
voir  au  même  titre  que  les  insuccès  de  la  sérothérapie 
varicelleuse  chez  les  varicelleux.  Il  existe  en  médecine  des 
phénomènes  de  mutation  comme  en  botanique, 

M.  LEsnô  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  assez  fréquem¬ 
ment  la  séroprophylaxie  de  la  varicelle  dans  son  service  .Les 
succès  ne  se  comptent  que  dans  70  p,  100  des  cas.  On  ne 
doit  injecter  que  du  sérmn  prélevé  chez.fles  malades 
apyrétiques  depuis  moins  de  quatre  ou  ciaq  joins  ; 
si  le  sérum  est  plus  vieux,  les  résultats  sont  en  effet  diffé¬ 
rents.  L’immunité  conférée  e.st  d’ailleurs  passagère. 
Cette  méthode  n’a  de  l’intérGUque  chez  les  nourrissons  qivi 
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peuveutprèseiilcrüiiecumplicatiou  quelquefois  grave  :  la 
laryngite  varicelleuse. 

Un  cas  de  mort  après  Injection  intraveineuse  de  somni- 
lène.  —  MM.  Ravina  et  Griot  attirent  l’attention  sur  le 
danger  que  peuvent  présenter  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  somnifène.  Ils  rapportent  l'observation  d’une 
malade  atteinte  d’une  agitation  considérable  d’origine- 
étbylique  qui  reçut  une  injection  intraveineuse  de  lo  cen¬ 
timètres  cubes  de  somnifène  faite  en  trois  minutes.  La 
malade  s’endort  au  cours  de  l’injection  et  repose  pendant 
douze  heures  d’un  sommeil  tranquille,  sans  aucune  alté¬ 
ration  du  pouls  ni  de  la  respiration.  A  ce  moment  son 
faciès  s’altère,  sa  respiration  s’embarrasse,  et  elle  meurt 
en  quelques  instants,  après  une  élévation  thermique 
dépassant  40°. 

L’autopsie  n’a  révélé  aucune  lésion  organique.  Aussi 
semble-t-il  difficile  de  ne  pas  établir  un  rapport  entre 
l’infection  intraveineuse  et  cette  mort  rapide  avec  hj'per- 
thermie.  Il  y  a  sans  doute  lieu  de  n’employer  qu’avec  une 
extrême  prudence  le  somnifène  intraveineux  aux  doses 
et  dans  les  conditions  actuellement  indiquées  par  de 
nombreux  auteurs. 

M.  ChaxjRPArd,  dans  le  service  duquel  cette  malade 
est  morte,  s’associe  pleinement  à  ces  conclusions. 

M.  Fi,andin  rapporte  im  cas  d’intoxication  chronique 
par  le  somnifène  ;  un  grand  blessé  de  la  face  prenait  de 
puis  plusieurs  mois  LX  gouttes  de  somnifène  ;  il  présenta 
des  troubles  très  accusés  de  la  mémoire,  des  vertiges,  des 
idées  délirantes.  La  suspension  du  médicament  amena 
une  guérison  rapide. 

Ostéite  géodique  généralisée,  type  Reckllnghausen. 
Lipiodol  intramédullaire  osseux.  —  MM.  Sicard  et 
Chauveau  présentent  les  pièces  anatomiques  d’im  cas 
d’ostéite  généralisée  du  type  Reckhughauseu.  Les  cons¬ 
tatations  macroscopiques  et  histologiques  montrent  qu’il 
ne  s’agit  pas  en  réalité  de  kystes  intra-osseux,  mais  bien 
de  véritables  géodes,  à  cavités  pleines  d’un  tissu  mou  et 
feutré. 

La  maladie  osseuse  a  évolué  pendant  trois  ans.  Bile 
s’est  accompagnée  de  tuméfaction  peu  douloureuse  du 
tibia  et  du  fémur.  Trois  fractures  spontanées,  siégeant 
sur  le  péroné  droit,  le  fémur  gauche  et  l’humérus  gauche 
ont  précédé  de  quelques  jours  la  mort.  Les  examens 
radiologiques  sont  caractéristiques  ;  les  cavités  géodiques 
se  dessinent  remarquablement.  L'injection  de  lipiodol 
dans  le  canal  médullaire  du  tibia  a  permis  de  constater 
le  ramollissement  extrême  de  l’os.  La  ponction  trans¬ 
osseuse  a  pu  se  faire  directement  à  l’aide  d’une  simple 
aiguille. 

P.  Biamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  mars  1925. 

A  propos  de  l’anesthésie  au  somnifène.  —  M.  Sava- 
RlAüD  apporte  l’impression  qu’il  a  recueillie  au  cours 
d’une  courte  pratique  portant  sur  20  cas.  Il  croit  la  toxi¬ 
cité  de  ce  produit  très  faible  et  signale,  comme  la  plupart 
des  auteurs,  une  grosse  agitation  post-anesthésique  et 
repousse  l'adjonction  de  scopolamine  qui  prédispose  aux 
hémorragies. 

Etranglement  total  del’lntestlngrôle. — M.Cadenat. — 
Intéressant  rapport  sur  un  curieux  accident  observé  par 


M.  Beruardbeig  (de  'Poulouse).  Bruscjue  accident  d'occlu 
sion  sans  vomissement.  Opération  au  quatrième  jour, 
au  cours  de  laquelle  il  est  impossible  de  retrouver  l’in¬ 
testin  grêle.  I<e  ventre  est  occupé  par  l’estomac  et  les 
côlons.  De  ceux-ci,  le  côlon  ascendant  est  fortement 
soulevé  et  projeté  à  gauche  par  une  masse  volumineuse 
qui  est  soulevée  et  fait  saillie  derrière  lui.  L’autopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  étranglement  total  du  grêle 
depuis  la  troisième  portion  du  duodénum  jusqu’au 
cæcum,  cet  intestin  s’étant  entièrement  engagé,  sous  la 
corde  dés  vaisseaux  mésentériques,  c’est-à-dire  sous  la 
racine  du  mésentère  et  le  méso-côlon  ascendant.  Il  ne 
peut  s’agir,  comme  le  peusentl’auteuretsonrapporteur, 
que  d’un  défaut  de  coalescence. 

Ankylosés  du  poignet.  —  M.  OkinCzvc  rapporte  deux 
observations  de  MM.  Lombard  et  Goinard  (d’Alger) .  La 
première  concerne  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
atteint  d’ankylose  complète  du  poignet  à  la  suite  d’ar¬ 
thrite  blennorragique.  A  la  radiogqaphie  grosses  lésions 
osseuses.  L’intervention  consiste  en  :  incision  dorsale, 

longue,longitudinale;  dégagement  des  tendons  extenseurs  ; 

incision  transversale  dorsale  de  la  capsule  ;  toilette  du 
squelette  et  des  fibres  ostéo-fibreuses.  On  rabote  5  à 
6  millimètres  du  condyle  carpieu  eu  lui  conservant  sa 
forme  ;  on  l’encapuchoniie  dans  un  lambeau  de  fascia 
lata  et  l’on  ferme  sans  drainage.  Plâtre  pendant  quelques 
jours.  Deux  mois  après,  reprise  du  métier.  Huit  mois 
après,  résultat  presque  parfait  :  les  mouvements  sont 
presque  normaux  en  force,  en  souplesse  et  en  amplitude. 

Dans  le  second  cas,  c’est  mie  ankylosé  traumatique  qui 
fut  traitée  par  résection  des  os  de  la  première  rangée  du 
carpe  et  donna  un  résultat  avec  restihdio  ad  mtegrum 
au  bout  de  cinq  mois. 

Traitement  de  la  gangrène  intestinale  dans  les  hernies 
étranglées.  -  -  M.  Okinczvc  rapporte  trois  cas  opérés  par 
M.  Ducaros  (de  Metlin, Grèce).  Au  cours  d’opérations  tar¬ 
dives  pour  hernie  étranglée  avec  anse  intestinale  en  état 
de  sphacèle,  ce  chirurgien  fit  ;  i»  anus  contre  nature  par 
abouchement  des  deux  segments  à  la  peau  ;  eutéro- 
anastomo.se  au  bouton  au  bout  de  quelques  jours  pour 
lutter  contre  les  phénomènes  de  dénutrition.  Malgré  cette 
opération  très  simple,  mort  ;  —  20  résection  intestinale  ; 
anastomose  latéro-latérale  au  bouton  ;  fermeture  du  bout 
distal  ;  abouchement  du  bout  proximal  à  la  peau  avec 
sonde  à  dememe  après  les  premiers  jours.  Cure  secon¬ 
daire  de  l'anus.  Guérison;  — 3  “même  intervention  que  ci- 
dessus  ;  mais  où  l’abouchement  de  l'anse  proximale  est 
remplacée  par  une  simple  fistulation  du  grêle  à  la  peau. 
Fermeture  spontanée  de  la  fistule  en  quelques  jours. 
Guérison. 

Rupture  traumatique  du  foie.— M. Basset. — Apropos 
d’une  observation  de  M.  Gentzer  (Genève)  :  femme  de 
trente-cinq  ans,  chute  sur  l’hémithorax  droit,  fracture 
de  quatre  côtes,  état  de  shock,  opération  à  la  troisième 
heiure,  gros  épancliemcnt  hématique  dans  l’abdomen, 
suture  du  lobe  droit  rupturé.  Assèchement  de  la  cavité 
péritonéale,  sauf  de  la  région  pelviemie  (pour  abréger 
l’intervention).  Quatre  jours  après,  occlusion  intestinale 
sur  le  sigmoïde  gauclie.  Anus  iliaque  gauche.  Après 
broncho-pneumonie,  la  malade  finit  par  guérir  (l’anus  fut 
fermé  secondairement).  M.  Basset  regrette  l’intervention 
trop  tardive,  l’abandon  de  sang  dans  le  ba.s.sin  qui  ex- 
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plîque  peut-être  par  coagulatioaXl’“SSl''tiu^tion  de 
l’anse  sigmoïde  et  rocclusion  consécutiv'e. 

M.  Auvray  a  eu  uii  cas  semblable  et  pense  de  même. 

l'îusuitc,  une  longue  discus.sioii  s’engage  entre  de  nom¬ 
breux  membres  de  la  Société  sur  la  question  de  l’ assèche¬ 
ment  systématique  du  péritoine  dans  les  épanchements 
sanguins  en  général  et  ceux  survenant  par  rupture  d’une 
grossesse  tubaire  en  particulier. 

Ankylosé  congénitale  complète  de  la  mâchoire.  — 
M.  G'üh.i.aume  Louis  fait  une  courte  communication  au 
sujet  d’une  étrange  malformation  pour  le  traitement  de 
laquelle  il  demande  l’avis  de  la  Société.  Chez  un  enfant 
de  quatre  ans,  ankylosé  complète  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  :  la  branche  horizontale,  en  mi  point,  est  réunie  à 
la  mâchoire  supérieure  par  un  pont  osseux,  à  la  radio  les 
articulations  sont  atrophiées  ;  les  dents  n’ont  pu  se 
dévjelopper  et  ont  poussé  à  la  partie  externe  des  arcades 
alvéolaires.  Pour  noiurir  l’enfant,  on  a  dû  créer  rm  pas¬ 
sage  en  arrachant  les  deux  incisives  antérieures.  Actuel¬ 
lement,  par  accoutumance  et  sans  mastication,  il  peut  se 
nourrir  de  pain  et  de  viande. 

Localisation  de  tumeurs  cervicales.  —  M.  DE  Mar'TEL, 
en  rappelant  combien  le  diagnostic  de  localisation  est 
difficile,  expose  la  méthode  de  Dandy  qui  permet  le  plus 
souvent  une  certaine  approximation  et  qui  consiste  dans 
la  ponction  des  ventricules  avec  injection  de  liquides 
colorés  (bleu  de  méthylène)  ;  suivant  la  tension,  l’abon¬ 
dance  du  liquide  la  communication  interventriculaire, 
la  communication  entre  le  liquide  ventriculaire  et  lé 
liquide  céphalo-rachidien  recueilli  par  ponction  lombaire, 
il  a  pu  en  plusieurs  cas  arriver  à  se  rendre  compte  si  la 
tumem  était  sur  l’hémisphère  cérébral  droit  ou  gauche, 
ou  plus  bas  vers  l’angle  ponto-cérébelleux  par  exemple. 

Sérothérapie  pour  anthrax.  —  M.  Alglave  raconte  le 
très  beaù  et  démonstratif  succès  obtenu  à  propos  d’xm 
gros  anthrax  de  la  commissure  labiale  qu’il  a  traité  par 
le  sérum  polyvalent  de  Declainche  et  Vallée.  La  guérison 
fut  particulièrement  rapide  et  sans  réaction  d’aucune 
sorte. 

M.  Auvray  signale  la  fréquence  des  bons  résultats  qu’il 
obtient  avec  le  Propidon,  mais  au  prix  de  grosses  réac¬ 
tions,  U.  est  vrai. 

M.  Bréchot  croit  que  ces  grosses  réactions  sont  à  elles 
seules  tme  contre-indication  suffisante  pour  renoncer  à 
l’emploi  de  ce  vaccin. 

Robert  Soupaui.'t. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  dit  28  février  1925. 

Recherche  du  métabolisme  basal  chez  les  malades 
atteints  de  tumeur  cérébrale.  — MM.  G.  Guillain,  G.  La¬ 
roche  et  Aeajouantkte,  ayant  eu  l’occasion  de  mesurer 
le  métabolisme  basal  de  5  malades  atteints  de  tumeur 
cérébrale,  ont  constaté  une  diminution  de  —  17  à 
—  34  p.  100.  Cet  abaissement  ne  paraissait  dépendre  ni 
de  l’état  général,  ni  de  l'alimentation,  ni  de  la  localisation 
de  latpmeur,  mais  bien  de  l’hypertension  intracrânienne. 
.Chez  des  malades  atteints  d’autres  afiections  du  système 
nerveux  (tabes,  hémiplégie,  myopathie),  le  métabolisme 
basal  était  normal.  Cet  ensemble  de  constatations  est 
intéressant  pour  la  phy-.siologie  générale  ;  il  montre  l’in¬ 


fluence  considérable  des  augmentations  de  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  sur  la  nutrition  générale  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux  central. 

Irrigation  de  pédoncuie  cérébrai.  —  MM.  Ch.  Poix  et 
P.  Hieeemen’D  montrent  qu’elle  e.st  fournie  : 

i»  Par  des  artères  paramédianes  représentant  le  plan 
postérieur  du  pédicule  rétro-nemiUaire  ; 

2°  Par  des  circoncéreniielles  courtes  qui  naissent  des 
circonférentielles  longues  et  fournissent  à  la  partie  laté¬ 
rale  du  pédoncule  et  à  son  sillon  latéral  ; 

3°  Par  des  circonférentielles  longues  représentées  essen¬ 
tiellement  par  l’artère  quadrijumelle.  Quant  aux  autres 
circonférentielles  longues  (cérébelleuse  supérieure,  cho- 
roïdienne  postérieure,  cérébrale  postérieure)  elles  ne 
ne  sont  qu’accessoirement  pédonculaires. 

On  retrouve  donc  dans  le  pédoncule  les  trois  terri¬ 
toires  habituels  :  médian,  latéral  et  postérieur. 

Essai  de  vaccination  antitubercuieuse  du  cobaye.  — 
M.  Vaudremer  a  montré  précédemment  que  le  bacille 
tuberculeux,  cultivé  dans  du  bouillon  de  pommes  de 
terre  sans  glycérine,  perdait  son  acido-résistance.  En 
collaboration  avec  M.  G.  Mondet,  il  a  cherché  à  savoir  si 
le  bacille  ainsi  modifié  serait  capable  de  rendre  le  cobaye 
résistant  à  l’infection  tuberculeuse.  Cinq  animaux  ont 
reçu  à  deux  reprises  sous  la  peau  5  centimètres  cubes 
•  d’une  émulsion  de  ce  bacille,  chauffée  à  56°  pendant  ime 
demi-heure.  Les  cinq  animaux  traités  ont  résisté  à  l’ino  - 
culation  d’épreuve  faite  par  voie  oculaire  quarante-cinq 
jours  après.  Les  cinq  témoins  ont  succombé  rapidement. 
Les  auteurs  pomsuivent  leurs  recherches. 

Onychomycose  à  «  Pltyrosporum  ovale  ».  —  MM.  L.  Ba¬ 
ron,  J.  Magrou  et  J.  Vaetis  ont  observé  rm  cas  d’ony- 
chomycose  à  Pityrosporum  ovale.  Le  malade  était  porteur 
d’im  pityriasis  du  cuir  chevelu  causé  par  le  même  cham¬ 
pignon  et  l’infection  des  ongles  paraît  avoir  été  secon- 

Inlluence  des  rayons  X  sur  la  production  des  anticorps 
(hémolyslnes,  antitoxine  diphtérique).  —  M.  A.  Paui,in 
a  étudié  la  formation  des  anticorps  (hémolysines,  anti¬ 
toxine  dipthérique)  chez  des  lap’ms  irradiés  dans  des 
conditions  variées..  Des  irradiations  totales  ou  locales 
ne  détruisent  pas  in  vivo  les  anticorps  déjà  produits,  mais 
gênent  leur  élaboration.  Des  irradiations  totales,  faibles 
et  répétées,  n’augmentent  pas  la  production  des  anti¬ 
corps  et  même  la  paralysant  en  partie.  Quant  aux  ani¬ 
maux  irradiés  longtemps  avant  l’injection  d’antigène, 
ils  restent  aptes  à  fabriquer  des  anticorps. 

Dissociation  expérimentale  des  critères  auscultatoires 
et  oscillométrlques.  —  M.  Ph.  Eabrë  montre  que  la  stase 
sanguine  et  les  réflexes  ya^o-moteurs  engendrés  par  une 
exploration  sphygmomanométrique  trop  prolongée  sup¬ 
priment  les  bruits  artériels  et  augmentent  au  contraire 
l’amplitude  osciUométrique  (dissociation  paradoxale  des 
critères  sphygmomanométriques).  Parmi  les  conséquences 
pratiques  que  l’auteur  envisage,  il  y  a  lieu  de  retenir 
surtout  la  nécessité  d’une  manœuvre  rapide  dans  la  pra-  ' 
tique  de  la  méthode  auscultatoire. 

Pluralité  et  autonomie  du  bactériophage.  —  M.  et 
Mœo  WOLEMANN  estiment,  d’après  leurs  recherches,  que 
le  bactériophage  n’est  pas  un  produit  (ferment  ou  pro¬ 
ferment)  du  germe  attaqué.  Au  cours  de  passages  sur 
des  germes  varié.s,  on  voit  per.sister  certahies  propriétés. 
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(sensibilité  à  la  trypsine)  comme  s’il  s’agissait  d’un  prin¬ 
cipe  autonome. 

Pouvoir  activant  des  eaux  minérales  bicarbonatées 
vis-à-vis  des  amylases.  —  MM.  LcePER  et  A.  MouGiîoT 
montrent  que  les  eaux  minérales  bicarbonatées  (so- 
dique,  calcique  et  mixte)  exercent  in  vitro  une  action 
activante,  sur  l’amylase.  Les  réactions  de  l’amidon  dis¬ 
paraissent  plus  vite  et  la  quantité  de  maltose  produite 
dans  un  temps  donné  augmente.  Commp  témoins,  les 
auteurs  se  sont  servis  d’eau  distillée,  d’eau  d’alimen¬ 
tation  et  de  solutions  de  bicarbonate  de  soude.  Tous  ces 
liquides  se  sont  montrés  inactifs.  Le  pouvoir  activant 
de  l’eau  minérale  s’exerce  surtout  sur  les  amylases  sali¬ 
vaire  et  pancréatique,  moins  nettement  sur  celle  de  l'orge 
germée. 

Intoxication  du  cheval  par  les  graines  de  «  Quassia  occi- 
dentalls».  —  MM.  Brocq,  RoüSSEU  et  EruèrE  ont 
observé  des  cas  d’intoxication  mortelle.  Les  graines 
avaient  été  mélangées  à  l’avoine  dans  une  intention  frau- 
duleu.se.  La  substance  toxique  paraît  se'  rapprocher,  par 
la  composition  chimique,  de  l'acide  chrysophenique. 
Peut-être  les  graines  contiennent-elles  aussi  une  toxine 
albuminoïde.  Kouruski. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  février  igzS- 

Tumeur  ponto-cérébelleuse.  Exérèse  chirurgicale.  — 
MM.  Babinski  et  DE  Martee-  —  L’opération,  faite  en 
position  assise  à  l’anesthésie  locale,  en  un  temps,  a  par¬ 
faitement  réussi.  La  tumeur  a  été  enlevée  par  morcelle¬ 
ment  et  en  entier,  sauf  la  coque.  Sept  semaines  après,  la 
malade,  qui  est  présentée,  accuse  une  amélioration  très 
nette  delà  céphalée  et  des  troubles  de  la  parole.  M.  Barré 
relate  un  cas  de  tumeiur  de  l’angle  ponto-cérébelleux 
opérée  avec  succès  en  trois  temps  par-M.  Stolz,  de  Stras¬ 
bourg. 

Paralysie  lablo-glosso-laryngée  à  début  brusque,  sym¬ 
ptomatique  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique.  — 
MM.  G.  GuiEEAiN,  Aeajouanine  et  Baruk  présentent 
une  malade  de  soixante-cüiq  ans,  atteinte  de  paralysie 
glosso-labio-laryngée  (dysphonie  considérable,  troubles 
de  la  déglutition,  paralysie  avec  atrophie  de  la  langue, 
paralysie  des  masticateurs,  du  facial  inférieur,  des  tra- 
pèzes),  qui  s’est  installée  il  y  a  six  mois,  un  matin,  de  façon 
soudaine,  précédée  seulement,  pendant  quelques  jours, 
d’un  peu  de  bredouillement.  On  pourrait  penser  à  un 
ramollissement  bulbaire  devant  ce  mode  de  début, 
s’il  n’existait  déjà  de  la  réaction  de  dégénérescence  dans 
les  petits  muscles  des  mains,  qui  sont  à  peine  modifiés 
objectivement,  Il  s’agit  donc  d’une  paralysie  bulbaire 
symptomatique  d’une  sclérose  latérale  qmyotrophique, 
dont  le  débixt  est  anormal  par  sa  brusquerie. 


Cyphose  cervicale  traumatique  àveo  intégrité  de  la 
moelle  et  des  racines.  —  MM.  J.  ForEsïiER  et  Decoxjrt 
présentent  rme  malade  de  trente-neuf  ans,  qui  porte  une 
déformation  cyphotique  du  cou  très  accentuée,  survenue 
à  la  suite  d’un  traumatisme  indirect  subi,  à  l'âge  de  onze 
ans,  sur  la  région  dorsale.  Cette  déformation,  qui  entraîne 
une  modification  complète  de  la  statique  vertébrale,  n’a 
provoqué  aucuu  troùble  médiülaire  ni  radiculaire.  I,a 
radiographie  de  profil  montre  une  soudure  totale  de  trois 
corps  vertébraux  (C  3,  4  et  5),  qid  sont  les  plus  diminués 
de  hauteur  en  avant.  Les  arcs  postérieurs  et  les  épines 
sont  aussi  soudés  entre  eux.  L’atlas  paraît  subluxé  en 
avant,  et  son  arc  postérieur  a  contracté  une  néo-arti¬ 
culation  avec  l’écaille  de  l’occipital. 

Il  est  vraisemblable  qu’ü  s’agit  d’une  consolidation 
anormale  •  d’ime  fracture  indirecte  des  corps  des  trois 
vertèbres  soudées. 

Sur  un  type  particulier  de  contraotur  en  flexion  du 
membre  Inférieur.  —  MM.  A.  Thomas  et  J.  Jumenïié. 

—  Cette  paralysie,  unilatérale,  d’origine  indéterminée 

s’est  développée  progressivement  à  la  suite  d’un  épi- 
,sode  fébrile  et  délirant.  '  , 

Syndrome  thalamique  par  tumeur  de  la  couche  optique. 

—  MM.  P.  Sainïon,  g.  Roussy  et  P.  Luton.  —  Il 
s’agit  d'tm  syndrome  thalamique  pmr,  smrvenu  sans  ictus, 
caractérisé  par  des  troubles  sensitifs,  hémialgie  droite  à 
type  de  brûlure,  sensation  de  froid,  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  superficielle,  localisation  défectueuse  des  sensations, 
thermoanesthésie  marquée,  troubles  de  la  baresthésie 
et  de  la  sensibilité  profonde,  abolition  du  sens  muscu¬ 
laire  et  du  sens  stéréognostique,  troubles  de  l'identi¬ 
fication  primaire  et  secondaire,  diminution  de  la  sensi- 
bilitéc  U  diapason.  Les  troubles  moteurs  consistent  en 
une  hémiparésie  droite  légère,  mais  surtout  en  syn¬ 
tonies  d’automatisme  et  en  asynergie.  Les  troubles  ther¬ 
miques  et  vaso-moteurs  sont  très  marqués  (hypothermie 
de  5  dixièmes  de  degré  à  droite,  diminution  de  l’indice  oscil- 
ométrique).  A  l’épreuve  de  la  püocarpine,  il  y  a  retard 
de  la  sudation,  mais  sécrétion  plus  abondante  à  droite. 
Il  faut  noter  un  certain  degré  d’exophtalmie,  qqi  s’as¬ 
socie  aux  troubles  sympathiques  observés, 

La  maladie  évolua  en  un  an  et  demi.  L’évolution  fut 
progressive.  Vers  la  fin  survinrent  rme  paralysie  faciale 
à  type  périphérique,  rme  anesthésie  totale  du  trijumeau 
droit,  enfin  ime  kératite  ulcéreuse.  Le  malade  succomba 
dans  la  cachexie. 

A  l’autopsie  on  trouva  une  tumeur  du  thalamus 
gauche  au  niveau  des  noyaux  internes  et  externes.  Cette 
tmneur  s’étend  vers  la  région  sous-optique.  Elle  comble 
le  troisième  ventricule  et  s’étend  ^u  côté  opposé.  'A  l’exa¬ 
men  histologique,  épithéUoma  du  type  choroïdien. 

(à  suivre). 


INFORMATION 


LE  CONCOURS  DE  L’INTERNAT 

M.  le  B'  Jayle  a  fait  à  la  réunion  de  l’Association  des 
internes  et  anciens  internes  du  25  février  la  communica¬ 
tion  suivante  qui  est  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs 
L’Êcole  de  l’internat  de  Paris  est  avant  tout  une  école 
de  cliniciens.  Sans  nier  aucunement  l’importance  des 


connaissances  théoriques,  il  n’en  reste  pas  moins  établi 
que  la  pratique  de  la  médecine  demande  essentiellement 
une  expérience  clinique  très  approfondie. 

Pour  des  raisons  qu’il  est  inutile  d’énumérer,  le  con¬ 
cours  de  l’internat  a  lieu  sur  des  épreuves  théoriques. 
La  préparation  de  ces  épreuves  développe  d’ailleurs  des 
qualités  d’exposition  et  de  méthode  qui  sont  de  première 
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importance.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  est 
regrettable  que  la  masse  des  concurrents  ne  permette 
pas  une  épreuve  clinique. 

C'est  dans  le  but  de  compenser  pour  une  part  cette 
absence  d’épreuve  clinique  que  le  Comité  a  demandé  que 
l’inscription  au  concours  de  l’internat  ne  puisse  se  faire 
qu’au  cours  de  la  deuxième  année  d’externat. 

Toujours  dans  le  but  de  favoriser  Tétude  de  la  cli¬ 
nique,  je  me  permets  de  proposer  au  Comité  de  l’A.ssocia- 
tion  de  l’internat  un  amendement  au  règlement  actuel, 
d’après  lequel  serait  conféré  d’emblée  à  tous  les  provi¬ 
soires  l’admissibilité  aux  épreuves  orales,  à  l’exemple 
du  concours  de  Saint-Cyr. 

I/C  concours  actuel  comprend  deux  épreuves  ;  une 
épreuve  écrite  et  une  épreuve  orale, 

I/’épreuve  écrite  comporte  l’admissibilité.  Il  en  résulte 
que  si,  par  suite  de  circonstances  diverses  et  fâcheuses, 
un  candidat  ayant  une  ou  deux  années  de  provisoriat 
et  par  conséquent  un  certain  acquis  clinique,  ne  réussit 
pas  cette  composition,  il  pourra  être  supplanté  par  un 
candidat  se  trouvant  dans  sa  deirxième  année  d’externat 
et  ayant  peut-être  complètement  négligé  l’hôpital  pour 
s’adonner  entièrement  à  la  préparation  théorique  des 
questions.  Rien  n’est  plus  injuste  qu’un  système  abou¬ 
tissant  à  ce'  résultat,  alors  que  chacun  sait  que  si  le 
concours  étjit  recommencé,  la  liste  de  nomination  subirait 
certainement  des  modiefiations.  Un  1899,  alors  qu’il 
restait  60  copies  à  lire  et  que  147  étaient  déjà  lues,  ces 
60  dernières  furent  détruites.  Normalement,  le  concours 
était  à  recommencer.  Personne  ne  le  voulut,  et  on  fit  un 
second  concours  limité  aux  60  candidats  dont  les  copies 
n’existaient  plus.  Ce  fait  démontre  péremptoirement 
toute  la  part  de  chance  qui  existe  dans  le  concours  de 
l’internat. 


Il  faudrait  que  le  candidat  ayant  un  certain  acquis 
clinique  ait  l’avantage  de  se  faire  juger  sur  l’ensemble 
du  concours,  c’est-à-dire  sur  les  épreuves  écrites  e  t  orales. 
On  peut  réaliser  ce  desideratum  par  le  procédé  suivant  : 

L’épreuve  écrite  est  la  même  pour  tous  les  candidats, 
comme  actuellement.  Elle  est  anonyme  et  les  notes  ne 
sont  pas  données. 

Tous  les  provisoires  prennent  part  à  l’oral,  aucim  d’eux 
n’étant  éliminé  par  la  seule  épreuve  écrite.  Les  notes 
sont  données  et  le  classement  se  fait  comme  actuelle- 

II  n’y  a  pas  d’inconvénient  appréciable  à  ce  système. 
Il  suffit  d’augmenter  légèrement  le^nombre  des  admis¬ 
sibles  à  l’oral  et,  si  quelques  jeunes  y  perdent  quelques 
rares  places  une  première  fois,  ils  seront  en  revanche 
avantagés  une  seconde  fois. 

L’administration  ne  saurait  qu’approuver  ce  système. 
Il  est  évident  que  les  internes  sont  faits  pour  les  malades 
et  que,  par  conséquent,  des  internes  ayant  de  la  pratique 
dès  le  début  de  leurs  fonctions  sont  toujours  supérieurs, 
pour  les  malades,  à  des  internes  très  brillants  sans  doute 
mais  pouvant  n’avoir  que  des  connaissances  tliéoriques. 
Et  ces  internes  brillants  le  resteront,  même  si  les  cir¬ 
constances  les  ont  obligés  à  faire  une  année  de  pratique 
de  plus  avant  leur  titulariat. 

L’adoption  de  ce  projet,  sans  rien  bouleverser,  évite¬ 
rait  ces  injustices  criantes  qui  peuvent  faire  retomber 
dans  l’externat  des  provisoires  de  deuxième  ou  troisième 
amiée,  sur  le  simple  tirage  d’une  question  théorique. 
En  permettant  aux  provisoires  de  jouer  leur  chance  sur 
l’ensemble  du  concours,  on  ferait  une  oeuvre  juste  et 
utile. 


E.  JAYI,E. 


NÉCROLOGIE 

J,  SOCQUET  (1853-1925)  classe  de  médecine  à  l’Exposition  française  de  Moscou, 

membre  du  comité  d’organisation  de  la  classe  d’hygiène 
J.  Socquet  vient  de  mourir  à  soixante  et  onze  ans.  à  l’Exposition  de  1900. 

D’origine  savoyarde,  il  naquit  à  Paris  le  ii  novembre  1853  Ancien  président  de  la  Société  de  médecine  légale  de 
et  fit  ses  études  à  l’école  Turgdt.  Il  passa  sa  thèse  en  1883,  Pi-ance,  il  fit  de  nombreuses  communications  médico- 

alors  qu’il  était  préparateur  au  laboratoire  de  toxicologie,  légales,  dont  certaines  en  collaboration  avec  Brouardel, 

sur  une  étude  statistique  de  la  criminalité  en  France  Thoinot,  Vibert,  Ogier,  etc.  L’académie  des  sciences 

de  1826  à  1880,  thèse  couromiée  par  la  Faculté  de  lui  attribua  le  prix  Montyon  pour  un  mémoire  sur  le 
médecine.  Elève  et  secrétaire  de  Brouardel,  il  fut  nommé  suicide. 

expert  près  les  Tribunaux  en  1884,  et  peu  après  arbitre  Une  telle  activité,  à  la  fin  de  sa  vie,  causait  de  l’inquié- 
au  Tribunal  de  Commerce  de  la  Seine.  C’est  comme  tude  à  son  entomage  :  robuste,  vigoureux,  solidement 

médecin  expert  que  s’exerça  surtout  son  activité,  pen-  charpenté,  il  prenait  peu  de  précautions  ;  de  jour  en  jour 

dant  plus  de  quarante  ans  ;  il  fut  commis  dans  des  affaires  on  le  trouvait  un  peu  essoufflé.  Malgré  son  âge,  il  ne  pre- 

retentissantes  ;  pour  n’eu  citer  que  quelques-unes,  signa-  nait  aucun  repos  ;  toujours  sur  l'a  brèche,  jusqu’aux  fier¬ 
ions  l’affaire  Gouffé,  Pranzini,  l’affaire  du  petit  Grégoire,  niers  jours  il  remplit  les  charges  de  sa  profession;  on  le 

l’affaire  Syveton.  Il  obtint  une  médaille  d’honnem:  pour  voyait  encore  il  y  a  quelques  semaines  au  Palais,  où  tous 

les  services  rendus  à  l’occasion  de  l’incendie  dn  Bazar  de  le  connaissaient. 

la  Charité.  Pendant  la  guerre  enfin,  il  fut  médecin  expert  Accueillant,  d'abord  facile,  il  fournit  certains  jours  un 
près  les  conseils  de  guerre  de  Paris,  et  ce  fut  lui  qui  accom-  labeur  considérable  ;  qu’on  songe  qu’il  fit,  dans  sa  vie 

pagna  les  espions  au  fossé  de  Vincennes  :  il  en  accom-  d’expert,  12  000  autopsies  médico-légales  I 

pagna  vingt-neuf.  Que  les  siens,  ses  amis,  —  ceux  qu’il  a  obligés,  —  con- 

Entre  temps,  il  était  membre  de  la  commission  de  sta- ,  servent  le  souvenir  de  ce  travailleur  acharné,  —  et  aussi 
tistique  mimicipalc  de  la  Ville  de  Paris,  vice-président  de  de  tous  les  service.s  rendus, 
la  commission  des  logements  insalubres,  secrétaire  de  la 
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RECONSTITUANT 

B  H  U  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNE! 

LA  RÉCALÇIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
^  4  il  P  R  AT  I  Q  U  E 

rt  0.  P....  TRI  CALCINE 


TUBERCULOSE 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE. 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


-  .  RACHITISME  -  SCROFULOSE 

ALLAITEMENT  ■  CROISSANCE 

troubles  de  dentition  -  carie  dentaire 

tricalciise  pure 

DŸSPEPSIÈS  acide  -  ANÉMIE  /X*. 

TRICAICIKE  CHOCOLATÉE 

CONVALESCENCES-rRACTURES 

Miayfar.in^  I _ 1.^  ./V 


CARIE  DENTAIRE  •  .  DIABÈTE 


Le  Meilleur 


LAXATIF 


à  base  d'exiraits  Végétaux 


lerepTdusoir 

Nettoie  l’estomac.  Évacue  l’intestin, 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 

Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.«Bara,  Paris  (6°) 


LA  MÉTAIRIE!  paRC,  pavillons  séparés 


MAISON  DE  SANTE  PRIVEE 

De  premier  ordre,  fondée  en  1857. 


Intoxications,  Morphinomanie, 

Cure  de  repos.  Convalescence. 
Médecin-Directeur  :  D'  O-L.  FOREL. 

Médecin-adi 


NOUVELLES 


Cure  marine.  Croisières  de  cure  de  repos  marin. 

La  croisière  organisée  par  le  D'  Ivoir,  à  bord  du  Louqsor, 
pour  les  médecins  et  étudiants,  aura  lieu  du  6  au  28  avril . 

L'itinéraire  spécial,  obtenu  pour  ce  voyage  par  le 
Sous-secrétariat  d’Etat  de  la  Marine  marchande  est  le 
suivant  : 


Dunkerque 
Le  Havre  . 
Bordeaux  . 
Lisbonne  . 
Tanger .  .  . . 

Alget . 

Marseille..  . 


dlpart  le  Ci 
l  arrivée  le  7 
'  départ  le  ii 

départ  le  17 
arrivée  le  20 
départ  le  20 
1  arrivée  le  22 
j  départ  le  23 
arrivée  le  25 
départ  le  25 
arrivée  le  28 


ivril  18  heures. 
—  8  — 

—  0  — 

—  7  — 

—  18  — 

_  6  — 

—  l8  — 

—  6  — 

—  18  — 


Tendant  le  voyage,  leDf  Loir  fera  un  cours  pour  les 
niédcchis  désirant  obtenir  le  diplôme  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 

Des  excursions  sont  prévues  dans  tous  les  ports  d’es- 
Ivcs  prix  de  notre  croisière  sont  les  suivants  : 


Ticket.  ■  Suppléments.  Total. 

Catégorie  I .  900  fr.  275  fr.  i  175  fr. 

Catégorie  II .  500  fr.  235  fr.  735  fr. 

Catégorie  III  .  400  fr.  ,  190  fr.  590  fr. 


I/e  prix  des  suppléments  varie  d'après  la  catégorie, 
principalement  en  raison  des  différences  considérables 
.suivant  lea  classes,  des  taxes  officielles  de  débarquement 
exigées  dans  tous  les  ports  par  les  Etats  et  les  munici¬ 
palités. 

Dans  ces  prix  de  suppléments  sontcompris  :  1°  la  vie  et 
la  nourriture  à  bord  pendant  les  escales  ;  2“  les  frais  de 
débarquement  ;  3“  les  taxes  de  débarquement  ;  4°  la 
visite. organisée  des  escales;  5“  les  excursions  en  auto 
accompagnées  de  guides. 

Des  réceptions  sont  réservées  dans  les  ports  '  à  nos 
touristes. 

Grâce  à  la  bienveillance  des  autorités  portugaises,  nos 
adhérents  seront  admis  à  visiter  Lisbonne  sans  passe¬ 
port,  il  suffira  d’étre  mmii  de  sa  carte  d'identité. 

Sur  notre  demande,  la  Compagnie  des  Messageries 
maritimes  a  consenti,  en  remplacement  de  la  Ville  de 
Strasbortrg,  ànona  offrir  lnLouqsor,  beaucoup  plus  vaste 
{150  mètres  de  longueur  sur  17  mètres  de  largeur,  14  000 
tonnes,  affecté  au  service  de  Marseille-Nouvelle-Calé¬ 
donie).  Ce  navire  a  trois  ponts  et  un  immense  pont-pro¬ 
menade. 

Les  passagers  de  E»  catégorie  prendront  leurs  repas 
dans  la  salle  à  memger  de  i'»  classe.  Ceux  de  11“  etIII“  caté¬ 
gories  dans  la  salle  à  manger  de  2“  classe  (quatre  repas 
par  jour,  vin  au  déjeuner  et  au  dîner).  Un  roulement 
sera  établi  pour  l'ordre  des  services. 

Les  passagers  de  11“  et  III“  catégories  ont  droit  à  tous 
les  ponts,  aux  salons,  fumoirs,  salles  de  bains. 

Les  dames  sont  admises  à  participer  à  ce  voyage  en 
Ir®  et  11“  catégories,  où  des  groupements  de  cabines  leur 
seront  réservés. 


En  III“  catégorie,  de  îtinée  exclusivement  aux  étudiants  j 
des  aménagementsjont  [été  faitsTpar  les  Messageries  spé¬ 
cialement  pour  les'  adhérenis  de  cette  cr.oisière  (lits  et 
literie  absolument  neufs).  Ces  appartements  sont  situés 
immédiatement  sous  le  premier  pont. 

Les  étudiants  de  toutes  sections  de  nos  universités 
peuvent  s’üiscrire  pour  cette  croisière  de  repos  marin. 

Pour  l'inscription  ferme,  faire  un  versement  de  100  fr. 
à  titre  d’avance  sur  le  prix  du  billet. 

Les  permanences  de  chaque  section  sont  priées  de 
vouloir  bien  recueillir  ces  avances  avec  les  inscriptions 
des  adhérents  pour  les  transmettre  au  Dr  Loir  (chèques 
po^aux  ;  Dr  Loir,  Rouen  C/c  6345). 

L'embarquement  aura  lieu  à  Dimkerque  pour  les 
étudiants  de  la  région  du  Nord  et  les  Belges.  Les  autres 
étudiants  s’embarqueront  au  Havre. 

La  possibilité  de  rejoindre  le  bateau  pendant  son  escale 
à  Bordeaux  est  accordée  à  ceux  qui  le  désirent,  mais 
aucime  réduction  ne  pourra  être  faite  sur  le  prix  globa 
très  réduit  de  ce  voyage  (billet  et  suppléments). 

Des  cau.serics  seront  faites,  en  cours  de  route,  par 
divers  professeurs  ;  un  programme  de  l’emploi  du  temps 
sera  publié  et  affiché  ultérieurement  dans  les  Facultés 
avec  les  excursions  et  les  réceptions  organisées  dans 
chaque  escale. 

Les  adhérents  bénéficieront  de  prix  spéciaux  pour  les 
parcours  en  chemin  de  fer  pour  se  rendre  aux  ports 
d’embarquement  et  revenir  chez  eux. 

Certificat  médical  des  conducteurs  de  véhicules.  — 
En  Belgique,  un  nouveau  règlement  sur  la  police  de  rou¬ 
lage  est  entré  en  vigueur  le  10  février.  Diverses  disposi¬ 
tions  ont  im  intérêt  spécial  pour  les  médecins,  et  notam¬ 
ment  celles  de  l’article  5  où  nous  lisons  : 

«  I,e  conducteur  doit  être  en  état  de  conduire,  présen¬ 
ter  les  qualités  physiques  requises  et  posséder  l’habileté 
et  les  coimaissances  nécessaires  ; 

«  Le  minimum  d’aptitudes  physiques  requis  pour  la 
conduite  d’un  vélûcide  sur  la  voie  publique  comporte 
l’absence  des  tares  suivantes  : 

<<  a.  Perte  unilatérale  de  la  vision  ; 

«  b.  Vision  au  moins  unilatérale  inférieure  à  deux  tiers 
de  la  vision  normale  sans  verre  ou  dix  dixièmes  avec 
verres  correcteurs  ; 

«  c.  Perte  ou  diminution  accentuée  et  bilatérale  de 
l’audition  ; 

«  d.  Tares  physiques  entravant  considérablement  le 
fonctionnement  de  l’appareil  locomotemr  ou  affectant 
l’équilibre  psycho-nerveux,  notamment  l’épilepsie. 

«  Tout  conducteur  d’un  véhicule  automoteur  doit 
être  porteur  d’un  certificat  attestant  qu’un  examen  médi¬ 
cal,  auquel  il  a  été  soumis  en  vue  de  cetÿ,  attestation,  n’a 
décelé  aucime  des  tares  signalées  ci-dessus.  Toutefois, 
cette  prescription  s’est  pas  applicable  aux  militaires  en 
service  commandé.  Les  personnes  auxquelles  le  certificat 
aura  été  refusé  rmiquemeut  en  raison  de  paralysie  ou  de 
troubles  fonctionnels  des  membres  pourront  demander 
à  être  examinées  par  une  commission  spéciale  dont  la 
composition  sera  arrêtée  par  le  ministre  de  l'Agriculture 
et  des  Travaux  publics  et  qui  sera  chargée  d’établirlla 
nature  des  lésions  et  le  degré  de  réduction  qu'elles 
entraînent.  Le  ministre  appréciera  en  demier“ressort.  * 

Bourses  d’études  pour  les^étudlants  français  aux  Etats- 
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Unis.  — VOffice  national  des  universités  et  écoles  fran- 
çâises,  96,  boulevard  Raspall,  à  Paris,  communique  les 
renseignements  suivants  sur  les  bourses  offertes  aux  Etats- 
Unis  aux  étudiants  français  ; 

I®  Bourse  Victor  Chapman,  à  l’imiversité  Harvard, 
d’environ  i  650  dollars,  accordée  pour  un  an  et  renouve¬ 
lable,  de  manière  que  le  même  titulaire  puisse  la  conser¬ 
ver  deux  ou  trois  années  consécutives.  Connaissance  de  la 
langue  anglaise  obligatoire.  Les  demandes  doivent  être 
adressées  à  l’Office  national  des  universités,  96,  boule¬ 
vard  Raspail,  Paris,  avant  le  i®'  mars  ; 

2®  Bourse  du  Harvard  Club  de  France,  i  500  dollars, 
limite  d’âge  vingt-cinq  ans  (sauf  cas  exceptionnels).  Une 
connaissance  très  courante  de  la  langue  anglaise  est  obli¬ 
gatoire.  Adresser  les  demandes  au  directeur  de  l’Ecole 
normale  supérieure,  45,  rue  d’Ulm,  Paris,  avant  le  15  juin  ; 

3®  Bourse  d’études  à  l’université  de  Princeton  '  (New- 
Jersey),  2  000  dollars,  renouvelable  une  deuxième  et 
une  troisième  année.  Limite  d’âge,  trente  ans.  Conditions 
exigées  :  agrégation  ou  diplôme  d’études  supérieures, 
pour  les  sciences  et  les  lettres  ;  doctorat  pour  les  étu¬ 
diants  en  droit.  Adresser  les  demandes  à  l’Office  national 
des  universités,  avant  le  i®'  mai  ; 

4®  Bourse  Charles  H.  Fiske  Jr.,  400  dollars.  Cette 
bourse  peut  n’être  attribuée  qûe  tous  les  deux  ou  trois 
ans  seulement,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  augmentée  en  pro¬ 
portion  et  portée  à  800  ou  i  200  dollars. 

Pour  toutes  ces  bourses  : 

I®  Les  frais  de  voyage  sont  à  la  charge  du  titulaire. 
Mais  l’Office  des  universités  assure  une  réduction  de 
30  p.  100  à  l’aller  comme  au  retour  sur  les  paquebots  de 
la  Compagnie  générale  transatlantique  ; 

2®  Les  dossiers  doivent  être  composés  de  : 

a.  Une  demande  spécifiant  les  études  que  le  candidat 
se  propose  de  faire  aux  Etats-Unis  ; 

b.  Une  notice  individuelle  très  détaillée,  contenant 
l’énumération  de  ses  études,  grades  universitaires,  di¬ 
plômes,  etc.  ; 

c.  Deirx  témoignages  au  moins  émanant  de  personna¬ 
lités  universitaires-  qualifiées  poür  juger  de  la  valeur 
intellectuelle,  des  capacités  professiormelles  et  du  carac¬ 
tère  du  candidat.  Ces  documents  sont  de  première  impor¬ 
tance  aux  yeixx  des  Américains  ; 

d.  Un  certificat  médical  de  bonne  santé  ; 

e.  Une  photographie. 

L’année  universitaire  aux  Etats-Unis  s’étend  du  milieu 
de  septembre  au  milieu  de  juin. 

Philatélie.  —  Syrie  et  Grand  Liban.  —  Entre  le  i®®  et 
le  15  mars  seront  mises  en  vente  à  Paris,  par  les  soins  do 
l’imprimerie  l’Hélie,  impasse  Ronsin,  rue  de  Vaugirard, 
50  000  séries  de  ces  deux  pays,  poste  et  taxe.  Les  séries 
seront  vendues  entières  et  chaque  collectiofa  représente 
pour  ces  deux  pays  ensemble  23  fr.  74.  Ces  timbres  sont 
splendides  et  imprimés  par  feuillets  de  50  -timbres.  I^es 
timbres  seront  mis  en  vente  en  même  temps  à  Paris  et 
dans  les  bmreaux  locaux. 

|jj  Mais,  avant  lem:  apparition,  seront  émis  dans  chacun  de 
ces  pays  les  valeurs  suivantes  ;  35  Semeuse,  45  Pasteur 
et  60  Semeuse,  ainsi  que  probablement  les  25  et  75  des 
Arts  décoratifs. 

Alaouites.  —  Nous  ignorons  encore  si  les  cinq  valeurs 
susdites  seroni  émises  pour  ce  ferritoirè,  11  n’y  aura  pas 
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de  série  monuments  spéciale  poiu  lui,  mais  une  des  deux 
séries  sera  surchargée  et  y  ser-vira. 

Aviation.  —  La  randonnée  Lemaître  qui  est  allée  au 
Sénégal  a  eu  également  ses  vignettes  spéciales.  Elles 
portent  dans  les  angles  supérieurs  les  portraits  des  deux 
aviateurs  et  sont  tirées  en  deux  couleius. 

Fiscaux.  —  Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  l’ef¬ 
fort  considérable  que  M.  Forbin  a  donné  pour  mettre  sur 
pied  im  catalogue  exact  des  fiscaux  français  si  variés 
dans  ces  dernières  années.  Son  travail  est  des  plus  clair 
et  fait  honneur  et  à  l’auteur  et  aux  éditeurs,  la  maison 
Yvert,  chez  qui  on  peut  se  le  procurer. 

Oblitérations  françaises  des  bureaux  à  l’étranger.  — 
Signalons  également  chez  les  mêmes  éditeurs  le  travail 
soigné  de  MM.  Langlois  et  François.  Il  donne  des  indica¬ 
tions  précises  sur  cette  branche  recherchée  de  la  phila¬ 
télie. 

Hôpital  Beaujon.  —  M.  Baldenweck,  otologiste  des 
hôpitaux,  commencera  le  vendredi  20  mars  1925  un  cours 
élémentaire  et  pratique  d’oto-rhino-laryngologie,  avec 
examen  des  malades  par  les  élèves,  avec  le  concours  de 
MM.  Cuvillier  et  Granet,  assistants  ;  Quirin,  chef  de 
laboratoire. 

Cet  enseignement  aura  lieu  tous  les  jours  (sauf  le 
dimanche)  et  durera  jusqu’au  1  ®®  mai.  Il  comprendra  deux 
parties  ;  i®  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  examen  des 
malades.  Chaque  élève  aura  sa  table,  examinera  person¬ 
nellement  les  malades,  sous  la  direction  du  chef  de  ser¬ 
vice,  des  assistants  et  des  moniteurs  qui  donneront  les 
explications  théoriques  et  pratiques  particulières  à  chaque 
cas,  et  sera  exercé  à  la  pratique  des  petites  interventions 
courantes  de  la  spécialité. 

2®  Mardi,  jeudi  et  samedi,  enseignementthéorique  pro- 
pédeutique,  d’une  part,  et  opérations,  d’autre  part. 

Les  opérations  seront  pratiquées  devant  les  élèves. 
Elles  seront  précédées  d’une  courte  démonstration  du 
cas  à  opérer,  des  indica-tions  opératoires  propres  à  ce  cas 
et  sui-vies  de  la  discussion  des  lésions  constatées  et  du 
procédé  opératoire  utilisé. 

L’enseignement  propédeutique  aura  lieu  à  ii  heures. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Le  prix  du  cours  est 
de  300  francs.  S’inscrire  à  l’hôpital  Beaujon,  auprès  de 
M.  Cuvillier,  assistant. 

Conférences  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  D®  CWRC, 
agrégé,  a  commencé  ces  conférences  qu’il  continue  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  à  18  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Sujet.  —  Maladies  du  foie,  du  pancréas  et  les  grands 
syndromes  hématologiques. 

Conférences  d’obstétrique.  — M.  Vaudescal,  agrégé, 
a  commencé  le  cours  complémentaire  d’obstétrique  et 
le  continue  les  lundis  suivants,  à  15  heures  ;  les  jeudis 
suivants,  à  10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  et  les  mercredis  suivants,  à  16  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 

Objet  du  cours.  —  Les  syndromes  hémorragiques.  — 
Dystocie  maternelle  et  foetale.  —  Infection  puerpérale. 
—  Opérations. 

Laboratoire  de  bactériologie  (fondation  Paul  Lemon- 
nler).  —  Une  série  de  douze  leçons  sera  faite  par  M.  le 
D®  Macaigne,  agrégé,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  à 
2  heureS)  â  partir  du  16  mars  (démonstrations  d’andtomié 


—  XVIII 


NOUVELLES  (Suüe) 


pathologique) .  Cours  gratuit  pour  les  internes  et  les  ex- 

Ecole  Irançaise  de  stomatologie  (20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris) .  —  Conférences  sur  «  Tuberculose  et  cavité 
buccale  »,  par  le  D'  Rousseau-Decelle,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  professeur  de  pathologie  buccale. 

20  mars,  17  h.  30  ;  Da  tuberculose  bucco-pharyngée. 

27  mars,  17  h.  30  ;  I,a  tuberculose  des  maxillaires. 

3  avril,  17  h.  30  ;  Les  dents  chez  les  tuberculeux. 

Cours  public  et  gratuit  ouvert  aux  étudiants,  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  aux  chirurgiens  dentistes. 

Conférences  de  pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée.  —  M.  le  D»  Marcel  Garnier,  agrégé,  a  commencé 
ces  conférences  et  les  continue  les  mardis  jeudis  et 
samedis  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  Dr  Cadenat, 
agrégé,  a  commencé  ce  cours  et  le  continue  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  17  heures  au  petit  amphithéâtre 
de  la  P'aculté. 

Sujet.  —  Affections  chirurgicales  des  membres'. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  D»  Busquet,  agrégé, 
a  commencé  le  cours  et  le  continue  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  15  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian 
(Faculté  de  médecine). 

Sujet.  —  Modifications  du  système  nerveux. 

Cours  de  physiologie  appliquée  â  l'éducation  physique. 

—  M.  le  Dr  Chaiij.EY-Berï,  chargé  de  cours,  a  commencé 
ce  cours  et  le  continue  le  mercredi  à  i8  heures. 

Mercredi  18  heures,  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique  ;  Cours  théorique. 

Jeudi  ;  Démonstrations  à  l’Institut  Marey. 

Samedi,  17  heures  :  Exercices  pratiques  de  physio¬ 
logie  au  laboratoire  d’éducation  physique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  9  Mars. 

—  M.  CflABANiER  (interne).  Du  rôle  du  vin  dans  le  dia¬ 
bète,  —  M.  Fontaine  (interne).  Etude  du  traitement  du 
pied  bot  chez  le  nourrisson, 

10  Mars. — M.  DuSSUEE,  Etude  des  kystes  de  la  cloison 
recto-vaginale.  ■ —  M.  Panis  (interne),  Le  traitement 
chirurgical  des  fractures  du  tibia.  —  M.  BazouGE  (in¬ 
terne),  Etude  de  la  gangrène  du  poumon. 

12  Mars.  —  M.  DERRIEN  (externe),  Etude  de  l’anatomie 
pathologique  des  syndromes  parkinsonième.  —  M.  SE- 
EiGMANN  (interne).  Polynucléose  et  bacille  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  granulie.  —  M.  VaeiÈrÉ  (interne). 
Etude  des  troubles  oculaires  sensoriels.  —  M.  Augustin, 
Le  chlorure  de  sodium  dans  le  sérum  du  cheval.  — 
M.  Veeoppé,  Traitement  de  la  strongylose  bronchique 
des  bovidés. 

MÉMENTO  CHNONOLOBIQÜE 

14  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pomr  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
M.  le  professeur  GhbERT,  10  h.  45  ;  Leçon  clinique, 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujcm,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
dinique. 

14  mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtt  - 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  di- 
iiique. 


14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  BadonnEE  :  Législation  des  aliénés. 

14  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Bourguignon  :  Électro-diagnostic  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles. 

14  Mars.  —  Paris.  —  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
professeur  RATHERY  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  'Val-de-Grâce,  17  heures,  M.  le 
Dr  RouviEEOlS  :  Données  actuelles  sur  le  traitement 
des  fractures. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôtd-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Cha- 
BROE  :  Cours  de  pathologie  gastro-duodénale. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GougeroT  :  Pathogénie  et  prophylaxie  des 
syphilis  nerveuses. 

15  Mars.  —  Colmar.  Hôpital  dvil.  Dernier  délai  de 
candidature  pour  les  postes  d’oto-rhino-laryngologiste  et 
de  dermato-syphiligraphe. 

15  Mars.  —  Paris.  Ouvertme  du  Salon  des  médecins. 

16  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  médecin-chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  d’anatomie  première  année. 

16  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux,  14  heu¬ 
res.  Opérations  sur  le  tube  digestif  par  M.  le  Dr  Michon. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  DeehERM  :  Techniques  d’électro-diagnostic. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures,  M.  le 
Dr  Laignee-LavasTine  :  Les  psychopathes  à  l’école  et 
à  la  caserne. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  gastro-entérologie  de  MM.  BEN- 
SAUDE,  LE  Noir  et  Ramond. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  9  heures.  Cours 
'supérieur  de  perfectionnement  de  gynécologie  de  MM.  les 
Dr»  DouAY  et  Champy. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Épidémiologie  des 
dysenteries. 

16  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédentique. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Les  psychopathes  à  l’école  et 
à  la  caserne. 

16  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux,  14  h. 
M.  le  Dr  Michon  :  Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ouvertme 
du  coins  de  gastro-entérologie. 

lô  Mars.  — Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture  du  coms 
de  perfectionnement  de  gynécologie  de  MM .  les  Dr»  Douay 
et  Champy. 

iôMars,  — Paris.  Faculté  de  médecine,  lôhemes.M.  le 
professeur  Léon  Bernard  :  Épidémiologie  des  dysenteries. 

1 7  Mars.  —  Paris.  Concoms  de  l’Internat  en  pharmacie 
des  hôpitaux  de  Paris.  ' 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpited  Sainte-Anne,  17  hemes. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Responsabilité  du  civil  et  du 
criminel. 
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SURC0URANTCONT1NU110V0U5 


PRIX  ISOOf" 
ÆhXOREAU  3^‘RueAbel.PARlS 


PHILATELIE 


ENVOIS  A  CHOIX 

M“®  A.  BOUCHARD,  8,  rue  Fondouze,  Antony  (Seine) 
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POUR  VOS  CONVALESCENTS 


MAISON  DE  RÉGIME 

A  Poissy,  35  minutes  de  Paris,  100  mètres  gare  de  Poiss; 
“Dame  prend  pensionnaires,  malades, 
convalescents.  Régimes  et  soins  médicaux 
Jardin.  Téléphone.  Salles  de  bain. 

Prix  depuis  35  francs  par  jour  tout  compris 
(Soins  et  Régime). 
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5,  Rue  de  Conflans,  à  POISSY 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  Marcel  LABBB 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

2  édit  1917, 1  vol.  in-8deE84p.avec41  fig.,  broché  1 B  fr.,  cart221r. 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 


Précis  dé  Syphiligraphie 

et  des  Maladies  Vénériennes 


le  P»  JIBANSELMB 

t’rolésseirr  à  la  Faculté  de  médecMe  de  Paris, 
Médedn  de  l’Hôpital  8alnt-I,ouls, 
t^embre  de  l’ Académie  de  médecine.  ' 


A.  SÉZARY 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Chef  de  I^aboratoire  à  la  Faculté. 


1  vblttiné  iii-è  âe  342  pages  àVbc  66  figures.  Broché  :  34  fr.  —  Cartbimé. . 


NOUVELLES  (Suite) 


17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  17  h.  30. 
M.  le  Dr  BEl,0X  :  Traitement  électrique  des  affections  de 
la  peau. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M,  le  professeur  Ci,AirDE  :  linseipiement  propédeu tique. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Fufants-Malades, 
10  II.  30,  M.  le  Dr  DerE1îoui,i.EX  :  Deçons  de  thérapeutique 
infantile. 

17  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 

9  h-.  45.  M.  le  professeur  Mariîan  :  Eeçon  clinique. 

17  Mars.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guheain  :  Eeçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  Dr  EaignEE-Eavasïine  :  Androgynie  et  différen¬ 
ciation  sexuelle. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  hr  45.  M.  le  professeur  Gn.BERT  :  Présentation  de 
malades. 

18  Mars.  — Paris.  Clinique  urologique  (hôpital  Necker), 

1 1  heures.  M.  le  profes.seur  lÆGÙEU  :  Eeçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  ii  hemres. 
M.  le  professeur  Sergent  :  Eeçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  17  h.  30.  M.  le 
Dr  Beeoï  ;  Traitement  électrique  des  maladies  de  peau. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Eaignee-EavasTinE  :  I^es  psÿclioses  interpréta- 
trices, 

18  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Amie,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeùtique. 

19  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  ;  Enseignement  propédeutique. 

19  ÎÂARS.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Eeçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngologique 
(hôpital  i<ariboisiêre),  i'o  Heures.  M.  Ife  professeur  Sebi- 
EEAU  ;  Eeçon  cliiùqùe. 

19  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  IHtié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  héures.  M.  le  professeur  JEannIn  :  Eeçon  cli- 

i’ô  Mars.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures, 
M.  le  Dr  Richet  :  Alimentation  dans  les  maladies 
infectieuses. 

20  Mars.  —  Paris.  Facilité  de  médecine,  17  h.  30.M.le 
Dr  Deeherm  :  Traitement  électrique  des  affections  du 
neurone  liioteiir  péiipliérique. 

20  Mars.  —  P'aris.  Hôtel-Dieu,  17  h.  30.  M.  le  Dr  E#:vy- 
VÀEiîNSt  :  Psÿdiose  hallucinatoire  chronique. 

20  Mars.  —  Paris.  Clôturé  du  registre  d’inscription 
pour  le  côricoürs  d’aidé  de  clinique  à  l’hospice  des  Quhizc- 
Vingts. 


20  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  EÉon  Bernard  :  Épidémiologie  du  cho¬ 
léra. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GiI.bERT  :  Eeçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujoii,  10  heures.  M.  le  professeur  Acuard  ;  Eeçon 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Eeçon  cli- 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Samt-Antoiue.  M.  le  professeur  EEJArS  :  Eeçon  clinique, 
à  9  h.  30. 

21  M.ars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Rathery  :  Eeçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Eouis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GoUGEhoT  :  Étal  actuel  du  traitement  des 
sjqihilis  nerveuses. 

23  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  il  h.  15.  M.  le 
Dr  lyAiGNEE-EAVASTlNE  :  I.e  criminel  au  point  de  vue  bio¬ 
logique. 

23  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeiu  I,ftoN  Bernard  :  Épidémiologie  de  lu 
diphtérie. 

20  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
Société  végétariènne,  20  h.  30.  M.  Rimbauet  ;  Un  fléail 
générateur  des  pires  déchéances  :  le  tabac. 

27  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  Eemaitre  :  Cinq  mois  dans  l’Amérique  du 
Sud. 

29  Mars.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  Ratuery  :  Traitement  du  diabète  par  l’insuline. 

30  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours  sur 
les  notions  récentes  de  clinique  pratique  et  d’application 
au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  courantes,  par 
MM.  Giebert,  VieearET  et  divers  collaborateurs. 

30  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Qidnze-Vingts. 
Concours  d’aide  de  clinique  ù  8  h.  30. 

30  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles. 

31  Mars.  —  Paris.  Dîner  des  médeems  de  Bretagne. 

3  AVRIE.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’École 
de  médecine  de  'l'ours. 

3  Avrie.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  D'  GouüErot  :  'rraitemeiits  porphylactiques  de  la 
syt>hllls. 


Dragées 

DUD..  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  >  .  CHLORO  - ANÉNItB 
(*i  6  par  jour)  ]  NERVOSISMC 

MONTAGU,  49,  Boul.  de  Part-Royal,  PARIS  39.61, 


Broinéine  MONtÀGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


GOVTTBS  (Xg=0.01)  !  Sîl'iî.lL 

PILULES  (0,01)  I  Insomnies 

AMPOULES  (0,02)  j  nIvrit’eS^ 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  ^ 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Diagnostics delaboratoire.T.l.  Méthodes  usuelle3 
appliquées  au  diagnostic  des  maladies,  par  le 
professeur  l,ETUi,i,E  et  le  D'  P.  Pruvosx  i  vol.  in-8 
{A.  Maloineet  fils,  éditeurs). 

Le  tome  XXVII  du  Traité  de  pathologie' médicale  et 
de  thérapeutique  appliquée  est  consacré  aux  méthodes 
de  laboratoire  utilisées  pour  le  diagnostic.  Il  débute 
par  une  introduction  due  au  professeur  Letulle.  Avec 
sa  verve  coutumière,  il  brosse  un  aperçu  historique  qui 
montre  l’importance  considérable  qu’ont  prise  ces 
techniques  au  coins  des  trente  dernières  années  ;  il 
expose  ensuite  des  vues  suggestives  et  séduisantes  sur 
sa  manière  de  comprendre  le  fonctionnement  d’un  grand 
laboratoire  d’analyses  biologiques  et  insiste  sur  la  puis¬ 
sance  d’un  pareil  organisme  au  double  point  de  vue  de 
l’examen  des  malades  et  de  l’éducation  des  médecins. 

La  grosse  partie  du  volume  est  due  au  D'  Pruvost.  Elle 
a  dû  lui  coûter  un  labeur  considérable,  étant  donné  le 
souci  visible  qu’il  a  eu  d’être  complet  et  au  courant 
des  derniers  progrès  de  la  technique.  Son  travail  est 
divisé  en  deux  sections.  Sous  le  nom  de  «  méthodes  non 
spécifiques  i>,  la  première  étudie  les  diverses  humeurs  dp 
l’organisme  du  point  de  vue  cytologique,  sans  négliger 
les'  données  chimiques  fondamentales.  La  seconde, 
consacrée  aux  méthodes  spécifiques,  est  un  véritable 
traité  de  bactériologie  appliquée  au  diagnostic.  Tous  les 
agents  infectieux  qu’on  peut  rencontrer  «n  pathologie 
humaine  sont  classés  par  ordre  alphabétique.  Leurs 
caractères  microscopiques,  l’aspect  des  cultxues,  les 
moyens  employés  pour  leur  identification  sont  méthol 
diquement  envisagés,  et  l’auteur  a  fort  justement  pro¬ 
portionné  l’ampleur  de  ses  développements  à  l’intérêt 
médical  du  microbe  étudié.  Le  livre  se  termine  par  un 
bon  tableau  récapitulatif  qui  expose  clairement  le  genre 
de  recherches  qu’il  faut  demander  au  laboratoire  dans 
tel  ou  tel  cas. 

On  le  voit  donc,  M.  Pruvost  a  assumé  une  tâche  consi¬ 
dérable  et  il  l’a  remarquablement  remplie,  en  homme 
de  laboratoire  et  en  médecin.  Sans  doute  une  critique 
rigoureuse  pourrait  relever  dans  ce  gros  travail  quelques 
imperfections.  Dans  im  avenir  prochain,  il  sera  impos¬ 
sible  qu’un  pareil  programme,  couvrant  tout  le  champ 
des  méthodes  de  laboratoire,  soit  rempli  par  un  seul 
homme,  et  il  sera  nécessaire  de  le  confier  à  une  série 
de  collaborateurs  spécialisés. 

L’ouvrage  est  bien  présenté.  De  nombreuses  figures, 
de  belles  planches  en  couleurs  illustrent  parfaitement 
le  texte.  A.  Baudouin. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  composés 
arsenicaux  et  les  préparatiàns  bismuthiques 
(40  édition),  par  le  Dr  LacapèrE,  ancien  chef^de  cli¬ 


nique  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  du 
Dr  Ch.  Laurent,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne.  I  vol.  in-8  de  342  pages  avec  14  figures. 
16  francs  {Masson  et  0*“,  éditeurs). 

La  quatrième  édition  de  ce  livre  connu  est  une  mise 
au  point  très  complète  du  traitement  de  la  syphilis  tel 
qu’il  doit  être  compris  actuellement. 

La  médication  mercurielle  conserve  encore  des  indica¬ 
tions  précieuses  dans  certaines  localisations  viscérales 
de  la  syphilis. 

Le  traitement  par  les  arsénobenzènes  est  exposé  dans 
tous  ses  détails  [préparation,  mode  d’emploi,  injections, 
technique,  doses,  résultats)  ;  leur  emploi,  d’abord  limité 
à  un  petit  nombre  de  spéciedistes,  s’est  largement  répandu. 

Les  composés  bismuthiques,  par  leur  innocuité,  la  sim- 
olicité  de  la  technique  des  injections  intramusculaires, 
d’action  persistante  des  résultats  obtenus,  ont  rapidement 
eu  un  nombre  considérable  d’adeptes,  et  ceci  explique 
le  nombre  de  composés  bismuthiques  croissant  qui 
voient  successivement  le  jour. 

Cette  édition  nouvelle  permet  un  choix  parmi  toutes 
ces  préparations  pour  fixer  la  question  des  doses  à 
employer,  pour  étudier  dans  quelles  circonstances  la 
médication  bismuthique  doit  être  substituée  ou  associée 
à  la  médication  arsenicale.  Les  auteurs  donnent  les  indi¬ 
cations  complètes  (technique,  doses,  résultats,  etc.). . 

Un  chapitre  entier  est  consacré  aux  accidents  et  inci¬ 
dents.  Une  place  importante  est  réservée  aux  méthodes 
de  recherches  et  aux  nouveaux  procédés  de  laboratoire. 

Enfin  la  thérapeutique  appliquée  de  la  syphilis  à  ses 
différents  degrés,  la  prophylaxie,  sont  l’objet  du  dernier 
chapitre  que  terminent  des  aperçus  sur  l’hérédo-syphilis, 
G.  M, 

Les  enfants  nerveux.  Diagnostic,  pronostic,  apti¬ 
tudes,  par  le  D»  André  Codein.  es  Actualités  mé¬ 
dicales  I  vol.  in-i6  de  144  pages  6  fr.  (J. -B.  Baillière 
et  Fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Ce  petit  livre  contient  les  données  nécessaires  au  méde¬ 
cin  que  la  pratique  journalière  met  en  présence  de  cas 
malheureusement  fréquents  et  dans  lesquels  sa  propre 
responsabilité  est  parfois  gravement  engagée. 

Que  doit-on  faire  en  présence  de  petits  atteints  d’affec¬ 
tions  mentales  ?  C'est  un  problème  auquel  chacun  peut 
être  amené  brusquement  à  donner  une  réponse,  parfois 
très  embarrassante  pour  ceux  qui  sont  peu  familiarisés 
avec  ce  genre  de  médecine. 

Tel  est  l’intérêt  du  livre  du  Dr  CoUln.  Les  rapports  entre 
les  états  mentaux  et  les  affections  générales,  infections, 
troubles  endocriniens,  états  héréditaires,  ont  été  spéciale¬ 
ment  étudiés  et  permettent  au  lecteur  de  se  faire  sur 
ces  sujets  une  idée^claire  et  une  opinion  raisonnée. 

P.  Merigot  de  Treigny. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie^  gastro^intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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VARIÉTÉS 


LA  SÉPARATION  DES  LÉPREUX  AU  MOYEN 
AGE 

Par  le  D'  ROSHEM  (de  Cannes) 

Bien  que  nous  ayons  perdu  presque  toutes  les 
libertés  individuelles  que  nos  aïeux  croyaient 
naïvement  avoir  conquises  pour  toujours,  la 
machine  à  lois,  décrets,  taxes,  arrêtés  oucirculaires 
n’est  pas  encore  aussi  perfectiormée  qr  'au  moyen 
âge,  —  pour  ce  qui  est  de  la  prophylaxie  tout 
au  moins. 

J’ai  bien  lu  quelque  part  qu’il  fallait  fusiller 
les  syphiHtiques,  émasculer  les  tuberculeux, 
interner  les  cancéreux,  au  cas  où  le  cancer  vien¬ 
drait  à  être  promu  contagieux  quelque  jour  ; 
mais  l’Hygiène  même  Publique,  même  Sociale, 
ne  va  pas  encore  jusque-là.  Patience... 

lyC  moyen  âge  avait  des  décisions  plus  franches 
et  plus  fermes.  Be  lépreux  reconnu  était,  on  le 
sait,  retiré  du  monde,  retranché,  séparé.  C’était 
là  de  la  prophylaxie  énergique,  et  peut-être 
n’est-il  pas  inutile  d’en  rappeler  les  détails,  en 
souhaitant  que  quelque  faiseur  de  décrets  n’y 
trouve  pas  une  inspiration  ou  un  modèle.  Qu’il 
puisse  en  tout  cas,  s’il  lit  ces  ligues,  comprendre 
que  toute  bonté,  toute  commisération  n’étaient 
point  exclues  de  cette  terrible  rigueur.  Confiée  à 
l’ÊgHse,  l’exécution  de  cette  véritable  sentence  de 
mort  trouvait  en  elle  à  la  fois  la  force  et  la  pitié. 

On  disait  au  lépreux  ;  «  Tu  es  mort  au  monde, 
à  jamais  »,  mais  on  lui  rappelait  que  le  Christ 
aimait  les  îéprepx  d’une  prédilection  particulière, 
que  Lazare  était  lépreux,  que  le  mendiant  de 
saint  Martin  était  lépreux,  et  que  pour  lui,  s’il 
était  le  dernier  sur  la  terre,  il  serait  le  premier  au 
ciel.  Ce  n’était  pas  tme  faible  consolation  en  ces 
temps  de  foi  ardente. 

Papes,  conciles  et  évêques  précisaient  avec  soin 
le  cérémonial  de  la  «  séparation  »  du  lépreux. 
Le  voici  tel  qu’il  était  en  France  au  milieu  du 
moyen  âge. 


Dès  le  vi®  siècle  (troisième  condle  de  Lyon,  583) 
apparaît  chez  les  papes  et  les  dignitaires  de  l’Église 
la  préoccup  ation  de  séparer  le  lépreux  du  reste  des* 
hommes,  et  de  lui  montrer  en  même  temps  que  sa 
maladie  a  un  caractère  sacré,  qu’elle  fait  de  lui  mi 
élu  de  Dieu  marqué  dès  la  vie  terrestre  de  ce  re¬ 
doutable  signe,  qu’elle  est  une  faveur...  mais  un^. 
terrible  faveur  qui  doit  le  retrancher  vivant  du 
nombre  des  vivants.  De  pape  Grégoire  II,  le 
conc^  de  Worms  (868);  le  pape  Alexandre  H  fixent 
peu  à  peu  les  règles  d  e  la  cérémonie.  - 

Ils  établissent  des  oonditions  de  la  vie  sôH- 
take  .du .  ladre .  après  la  séparation  solennelle. 


solitude  adoucie  pour  ceux  qui  sont  mariés,  car 
l’Église  ne  sépare  point  du  malade  la  femme  qui. 
s’est  unie  à  lui  par  les  liens  indissolubles  du  ma¬ 
riage. 

Reginald,  archevêque  de  Reims,  dans  une  pensée- 
de  commisération  tonchante,  prescrit  d’écarter 
de  la  cérémonie  tout  symbole,  tout  rite  funéraire. 
Tant  cette  solennité  ressemblait  à  des  funérailles,, 
en  maint  endroit  le  desservant  mêlait  aux  paroles- 


École  de  Bâle  (vers  1445).  Saiat  Martin  et  le  lépreux  (fig.  i).-. 


et  aux  chants  sacrés  ceux  que  l’on  dit  pour  les  - 
morts.  Reginald  le  leur  défend,  et  cependant  il. 
reste  quelque  chose  de  cette  triste  coutume  dans 
la  cérémonie  telle  que  nous  allons  la  décrire- 
d’après  un  ancien  manuscrit  de  Saint-Albin  d’An¬ 
gers,  pubhé  dans  le  De  antiquis  Ecclesiae  rüibtis  (i),, 
et  d’après  le  rituel  de  Reims  de  1585. 

«  De  prêtre,  après  avoir  célébré  la  messe  Pro 
infirmis,  mettait  un  surplis  et  une  étole  ;  il  donnait 
de  l’eau  bénite  au  lépreux  ;  puis  il  le  conduisait 
à  la  léproserie,  il  l’exhortait  eu  bonne  patience  et 
charité,  en  l’exemple  de  Jésus-Christ  et  des¬ 
saints  : 

«  Mon  frère,  cher  pauvre  du  bon  Dieu,  pour 
avoir  à  soufErir  moxilt  tristesse,  tribulation,  mala¬ 
die,  mesclerie  et  autre  adversité  du  monde,  ou 
parvient  au  royaume  de  Paradis,  où  il  n’y  a 
nulle  maladie,  ou  nulle  adversité,  mais  sont  tous 


(1)  O.  Martine.  Cité  par  l’abbé  I,auson,  ta  lèpre  au  moyen 
âge.  ÇPf.  mêâ.  I,"  àunée,  n"  21). 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


purs  et  nets,  sans  ordures  et  sans  quelconque 
tache  d’ordure,  plus  resplendissants  que  le  soleil, 
où  que  vous  irez,  si  Dieu  plaît  ;  mais  que  vous 
soyez  bon  chrétien,  et  que  vous  portiez  patiem¬ 
ment  cette  adversité.  Dieu  vous  en  donne  la 
grâce  !  Car,  mon  frère,  telle  séparation  n’est  que 
-corporelle  ;  quant  à  l’esprit,  qui  est  le  principal, 
■vous  serez  toujours  autant  que  vous  fûtes  oncques 
-et  aurez  part  et  portion  à  toutes  les  prières  de 
:  notre  mère  sainte  Éghse,  comme  si  personnelle- 


S^azate  le  lépreux  (I,ivre  d’heures  d’Anne  de  Bretagne). 
Miniature  du  XV®  siècle  (fig.  2). 


.ment  étiez  tous  les  jours  assistant  au  service 
•divin  avec  les  autres.  Et  quant  à  vos  petites  néces- 
‘.sités,  les  gens  de  bien  y  pourvoiront,  et  Dieu  ne 
■vous  délaissera  point.  Seulement,  prenez  garde 
-et  ayez  patience  :  Dieu  demeure  avec  vous. 
Amen.  »... 

■  Ainsi  le  prêtre  s’efforçait  dé  fixer  la  pensée  du 
malheureux  sur  la  représentation  de  sa  félicité 
future,  il  éblouissait  son  regard  par  la  contempla¬ 
tion  de  ce  soleil  resplendissant,  afin  que  ne  lui 
apparaisse  pas  l’horreur  de  la  séparation  où  il 
lui  fallait  ensuite  le  précipiter. 

Venaient  en  effet,  après  ces  paroles  de  promesse 


et  d’espoir,  les  douze  défenses  rituelles,  légales; 
vraiment  fondées  sur  une  prophylaxie  raisonnée, 
mais  tout  empreintes  d’une  épouvantable  rigueur. 
Des  voici  : 

«  1“  Je  te  défends  que  jamais  tu  n’entres  en 
église  ou  moustier,  en  foire,  en  moulin,  en  mar- 
chier,  ni  en  compagnie  de  gens  ; 

«  2°  Je  te  défends  que  tu  ne  voises  point  hors  de 
ta  maison  sans  ton  habit  de  ladre,  afin  qu’on  te 
connaisse,  et  que  tu  ne  voises  point  deschaux  ; 

«3°  Je  te  défends  que  jamais  tu  ne  laves  tes 
mains  et  autre  chose  d’entour  toi  en  rivage,  ni  en 
fontaine,  ne  que  tu  ne  boives  ;  et  si  tu  veux  de 
l’eau  pour  boire,  puise  en  ton  baril  et  en  ton  es- 
cuelle  ; 

«  40  Je  te  défends  que  tu  ne  touches  à  chose 
que  tu  marchandes  ou  achètes,  jusqu’à  tant  qu’elle 
soit  tienne  ; 

«  50  Je  te  défends  que  tu  n’entres  point  en  ta¬ 
verne.  Si  tu  veulz  du  vin,  soit  que  tu  l’achètes 
ou  que  on  te  le  donne,  fais-le  entonner  en  ton 
baril  ; 

«  6°  Je  te  défends  que  tu  ne  habites  à  autre 
femme  que  la  tienne  ; 

«  70  Je  te  défends  que  si  tu  vas  sur  les  chemins,  . 
et  tu  encontres  aucune  personne  qui  parle  à  toi, 
tu  te  mettes  au-dessous  du  vent  avant  que  tu  res- 
pondes ; 

«  8°  Je  te  défends  que  tu  ne  voises  point  pa. 
étroite  ruelle,  afin  que  tu  encontres  aucune  per¬ 
sonne,  qu’elle  ne  puisse  pis  valoir  de  toi  ; 

«  90  Je  te  défends  que  tu  si  passes  par  aucun 
passaige,  tu  ne  touchés  point  au  puits,  ne  à  la  corde, 
si  tu  n’as  mis  tes  gants  ; 

«  10®  Je  te  défends  que  tu  ne  touches  à  enfans, 
ne  leur  donne  aucune  chose  ; 

«  11°  Je  te  défends  que  tu  ne  boives,  ne  manges 
à- autres  vaisseaux  que  aux  tiens  ; 

«  12®  Je  te  défends  le  boire  et  le  mangier  avec 
compagnie,  sinon  avec  meseaux.  » 

Il  n’était  pas  rare  que  le  lépreux:  s’évanoifft 
et  tombât  privé  de  sens  au  cours  de  cette  lec¬ 
ture.  Mais  il  le  savait  déjà,  ce  qui  lui  était  inter¬ 
dit.  Il  avait  pu  y  songer  à  loisir,  depuis  l’instant 
où,  tout  le  poil  hérissé,  il  avait  vu  apparaître  le 
premier  si^e  de  ladrerie  en  quelque  recoin  de 
son  pauvre  corps...  Quelle  angoisse  plus  intenable 
que  la  souffrance  physique  !  Quel  destin,  vivre 
exilé  au  milieu  des  hommes,  marqué  aux  yeux  de 
tous’  de  cet  infâme  .vêtement,  passer  agitant 
cette  cliquette,  dont  le  sinistre  bruit  fait  s’enfuir, 
haletantes  et  pâles,  lés  femmes  entraînant  leurs 
enfants'.  Cefte  source  fraîche  à  jamais  défendue, 
c’est  à  peine  s’il  osera  s’arrêter  tm  peu  pour  la 
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des  sédatifs  nerVeux 


DAUSSE 

Laboratoires  fondés  en  1834 


CHIMIOTHERAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

MORÉTHYL  DAUSSE 

Morrhuate  d'eihyie  en  solution  huileuse 


Voie  hÿpodermique  ou  intra-muscutair  Voie  intra-trachSaîe 

MORÉTHYL  TRACHÉO-MORÉTHYL 

(Ampoules  de  2  cc.)  (Ampoules  de  2  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours  1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  parle.  COLLOBlASES,ie.  EXTRAITS,  le.  INTRAITS,  i«» FONDANTS 


USINES  !  Ivry- sur  •Seine  Spécimens  et  Llttéralure  à  MM.  les  Docteurs  SÉCHOIRS  de  Chag  en 

FERMES  de  Vintué  et  du  .  AITDDirt'f  LABORATOIRE  SÉR 

Roussay  .........  PARIS  -  4,  FUe  AUBKIOI  THERAPIQUE,  EUmi 


VACCINS 


®®®®3®®®®®®®®®®®® 


^  CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
$  INOCULATION  INTRADERMIQUE  l  utilise  le  rôle  de  la  peau  cnvaccinothërapic. 


((t)  INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voles  urinaires.  —  OzAne,  /tothme, 
bronchite  chronique,  etc...  —  Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  miucillaires,  abcès  chroniques,  etc.  ^ 

|g)g)g€)€)  INSTITOT  NATIONAL  DE  YACCINOTHÉRAPIE,  26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine)  mmd 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFEINE 

MART8N-MAZABE 

0  gr.  SS  par  cuillerée  à  café.  —  S  à  4  par  jour. 

Mi  Inioléfanea  ni  iodiama 

Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  St-RaphaAl  (Vir) 


D'  O.  JOSUÉ 

Médecin  de  l'tidpiul  de  U  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3f-  édition,  1923,  1  volume  in-lé.  4  ir.  BO 


FARINES  AAALTEES  JAMAAET 


ùme/iiat/û/t 


RfGIHE  DES  HAUDES,  .CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


(AnwviooU  oice,  nais)  f  BU  total  pi^paré  et  malU  f  Pkrine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS.  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  peur  DÉCOCTIONS 

Ucine  cl  Laboraloires  i  LEVALLOlS-PESiŒr.  -  Bmhare  tt  ÉchanOtons  sur  (Ssmstiide. 


^^^^mÊÊÊÊiÊÊÈÊÊÊÊÈÊtÊÊÊÊÈÊÊÉÊIiÊÈÊtamÊmÊÊÊÊÊÊiÊÊÊÊÈÊÊÊiÉÊÊÊÊmÊÊmi^^^i 

Dépôt  général:  M°-^JAMMET^  Rue  de  Miromesnil,  47,Paris. 


!  iaCT>'gr*ag=~asi*iH  t^<5aü 


de  la  CONSTIPATION 
et  de  i  AUTO-lNTOXICATIQN  INTESTINALE 

1  à  a  cuillerées  à  café  pour  16Q  gr.  d'eau  bouillie,  chaude. 


Échantillons  raidlcaurda  PANBILINE  (Pilules  ou  S^olutlon)  et  de  RECTOPANBILUfE,  avec  littérature 

LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche)  France 


PRODUIT  FRANÇAIS  -  FABRICATION  FRANÇAISE 


■  dans 

LA  GOUTTE 

LES  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 


en  cachets  on  comprimés  dosés  A  0^  og.  (3  A  S 
par  24  heures). 

Llttératur»  tt  tc/wntlilons 
PARIS,  6,  pue  du  Pas  de  la  Mule,  PARIS 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


•contempler,  pour  écouter  son  murmure,  de  crainte 
que  son  regard'  la  souille  et  que  son  lialeinê  la 
gâte.  Cette  égËse  où  reste  son  seul  espoiï,  il  n’y 
■péilétrerà  jamais  ;  qu’il  ne  s'éloigne  pas  de  son 
liàbltuelle  proménade  :  la  pierre  du  lapideur  le 
rappellera .  vite  au  respect  de  la  règle.  Cèlùi  qui 
■éntre  dans  la  léproserie  doit  abandonner  tout 
•espoir. 

Sür  la  tête  de  cet  bomme  étendu  à  ses  pieds, 
lè  desservant,  ayant  parlé,  se  penche  et  jétte  un 
q)éu  dé  fétre  dû  cimetière,  en  disant  :  «  Meurs  au 
nlOôde,  renais  a  Üieu.  »  I,e  Idpreux  —  s'il  eû  a  la 
îotcê  —  répond  :  «  O  Jésus,,  rhoii  rédempteur, 
vous  ni’aVez  formé  de  terre,  vous  m'avez  revêtu 
d’un  côtps,  faites-moi  revivre  aU  dernier  jour.  » 
Jyes  Êdèles,  le  dceur  serré,  chantent  : 

Ofmtia  osSa  dontuŸhata  sititf, 

Turbaia  éif  bnïiïicl  thed. 

Puiâ(  de  toute  cette  tristesse,  monte  coinhle  un 
espoir  et  oolninè'  ufle  prOniëSse  le  chant'  joyeux'  de 
VAileluia.  Alors  le  prêtre  lit  l’éVangile  defe  dli 
lépreux,  bénit  l’habit,  «  la  housse  »  du  nlalàde, 
et  lui’  pfésertté  chacun  des  objéts'  qüi  vont  lui 
être  désorinais  familiers. 

«  Mon  frété,  recevez  cet  habit,  et  le  vestéz'  ert 
signe  d’humilité,  sans  lequel  désormais  je  vous  dé¬ 
fends-  de  sortir  hors  de  votre  maison,  au  fioüi'  du 
Père  et  du  Fils  et  dü  saint  lîsprit.  » 

Fn  lui  donnant  le  baril  : 

«  Prenez  cé  baril  poür  recevoir  ée  qü’On  voiis 
•donnera  pour  boire,  et  vous  défeilds,  sous  peine  dé 
désobéissance,  de  boire  aux  rivière.S,  fontaines  et 
puitS'  communs,  ni  de  vous  y  laver  en  quelqUe 
maniéré  que  cé  soit,  ni  vos  draps,  chémiseS,  et 
toutes  autreS'  choses  qui  auraient  touché  votre 
corps,  tf 

En  lui  donnant  la- cliquette  : 

«  Prenez  cette  cliquette,  efl  signe  qu'il  vouS  est 
défendu  de  parler  à  personne,  sinon  à  vos  Setil- 
bUibles,  si  ce  n’eSt  par  nécessité,  et  Si  avez  besoin 
de  quelque  chose,  la  demanderez  dü  soit  de  cette 
cliquette,  en  vous  timilt  loin  des  gens  et  au-des- 
.sous  du  vent.  » 

En  lui  donnant  les  gants  : 

«  Prenez  ces  gants,  par  lesquels  il  Vofls  est  dé¬ 
fendu  de  toucher  chose  aucune  à  main  rtüe,  sinon 
ce  qui  vous  apjjartieUt,  et  ne  doit  venir  entre  les 
mains  des  autres.  » 

En  lui  donnant  la  parinetière  : 

«  Recevez  cette  pannetlère  pour  y  inettife  ce 
<iui  vous  sera  élargi  par  les  gens  de  bien,  et  aurez 
souvenance  de  prier  Dieu  potif  ■\ms  bienfai¬ 
teurs.  » 

PutS,  sans  autre  parole,  mais  ert  ajnint  soirt  de 


bénir  jusqu’au  plus  humble  des  ustensiles,  le 
prêtre  s’assurait  que  le  ladre  avait  en  sa  cellule 
les  objfeth  dont  Voiéi  l’éhüniéfàtîon  :'  «  ùnè  tarta- 
relle,.  des  souliers,  des  chausses-,  uuejjobe  de 
camelîn,.  une  houssé,  un  chaperon  de  camelin, 
deux  paires  de  drapeaux,  un  baril,  un  entonnoir, 
une  courroie,  un  coutel,  une  escuelle  de  bois, 


Sainte  Vérone,  vierge,  soignant  une  femme  atteinte  de  la  lèpre, 
parU'ans  Burgliniair  (fig.  3). 


un  lit  étoffé  dé  éotitte,  un  coüssîfl  et  une  couver¬ 
ture,  détiü  ptürés  été  draps  dè  Ut,  ürte  hàtihe,  Uü 
écrin  fermant'  à-  tfléf,  urie  table,  uhe  Selle,  üüé 
lumière,  une  paille,  une  aiguière,  des  escüdlcs  à 
mangier;  un  ttasate,  un  pot  à-  mettre  tuire  là 
chair 

Aloté  la  cérémonie  touehaît  à  sbrt  tèflué.  tM 
prêtre  préfiait-  le  lépreux  par  son  vèteméirt,  Phi:. 
troduisait  dàris  la  oelluléi  I/e  rittiel’  place  â  ce 
moment  ces  paroles  :  «  Voici  rriort  rejrôs  à  jamais, 
je  Phabiteriiî  ;  éllé  est  VoUjbt  dé  m'es  désirs  »,  paroles 
(jue  le  malade  devait  técitêr  de  quelle -Voix  !  -^^  et 
qui  est,  à  liioft  Séné,  d’uAé  inutile  crnàüté.  Car  il 
n’èst  pas  de  la  rtâtuite  de  l’homine  de  se  résigrier 
à  l’instant  inêmetiue  le  malheur  l’âbüt.  Il  y  faudra 
le  temps,  le  silërtcé,  la  patîériCe,  la  méditatltJ*, 
uUe  longue  école  de  désespoir.  Cette  résigh^ition: 
de  commande  èst  âtrocè. 

C’est  fini;  le  dessertmnt  ferme  la  Cellule,  en 
face  de  la  porte  ori  phulte  une  croix  de  bois  où 
l’oh  attache  tfrt  tfdnC  pour  léS  offrandes.  I/’&oftifûe 
resté  seul  entend'  lies  derniers  Coups  de  marteau, 
et  les  pas  des  âssiétarits  dont'lapfocessiou  s'éloigne. 


—  a84  ^ 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 

JEAN-DOMINiaUE  LARREY  (1766-1842)  19  ventôse  an  XI,  au  retour  de  l’expédition 

L’OPHTALMIE  ÉPIDÉMIOUE  D'ÉGYPTE  d’Égypte,  il  soutiendra  à  l’École  de  médecine 

de  Paris  ime  thèse  sur  les  amputations  et  sera  le 
Ée  26  messidor  an  XII  (15  juillet  1804),  une  premier  à  obtenir  le  titre  nouveau  de  docteur  en 

grandiose  cérémonie  se  déroule  à  l’hôtel  des  chirurgie. 

Invahdes.  Dans  un  cadre  étincelant  de  gloire,  Én  avril  1792,  Éarrey  est  nommé  aide-major 
dans  l’église  dont  les  voûtes  disparaissent  sous  ou  chirurgien-major  des  hôpitaux  à  l’armée  du 
les  plis  d’innombrables  étendards  pris  aux  nations  Rhin.  Son  premier  contact  avec  les  horreiurs  du 
ennemies,  a  lieu  la  première  distribution  solen-  champ  de  bataille  lui  inspire  l’idée  généreuse  du 
neUe  des  décorations  de  l’ordre  de  la  Région  secours  immédiat  à  donner  aux  blessés  que 
d’honneur  récemment  institué  par  Napoléon,  l’organisation  défectueuse  du  service  de  santé 
Parmi  les  légionnaires  appelés  les  premiers  à  laisse  agoniser  pendant  de  longues  heures  sur  le 
recevoir  des  mains  de  l’Émpereur  la  croix  d’offi-  lieu  du  combat.  Il  invente  les  ambulances  volantes, 
cier,  s’avance  dans  son  riche  uniforme  de  chi-  toute  une  organisation  mûrement  réfléchie,  et 
rurgien  en  chef  des  armées,  tel  que  nous  le  montre  qu’il  aura  la  joie  de  voir  réalisée  pour  la  première 
la  statue  de  David  d’Angers  dans  la  cour  d’hon-  fois  pendant  la  campagne  d’Italie.  Esprit  large, 
neiu:  du  Val-de  Grâce,  Jean- Dominique  Darrey,  intelligence  d’élite,  doué  d’une  remarquable 
une  des  gloires  les  plus  pures  de  la  chirurgie  puissance  d’assimilation,  tout  l’intéresse,  tout  le 
militaire  française.  Déjà  on  ne  compte  plus  les  passionne.  Partout  et  sans  cesse,  au  cours  de  sa 
services  qu’il  a  rendus  à  la  patrie  et  à  l’humanité;  carrière,  il  observe,  il  étudie,  il  note  d’un  trait 
que  dire  de  ceux  qu’il  va  continuer  à  rendre  aigu  les  coutumes,  les  usages  et  les  mœurs  des 
pendant  toute  l’épopée  impériale?  peuples  si  variés  que  les  hasards  de  la  guerre  font 

Né  à  Baudéan,  dans  les  Hautes-Pyrénées,  ci-  défiler  sous  ses  yeux,  ainsi  que  les  conditions 
devant  province  de  Bigorre,  le  8  juillet  1766,  le  climatériques,  la  faune,  la  flore  des  différents  pays 
jeune  Jean-Dominique,  à  l’âge  de  treize  ans,  va  et  leurs  ressources  économiques.  Son  activité 
continuer  ses  études  élémentaires  au  collège  de  ne  se  contente  pas  des  lourdes  responsabilités, 
l’Esquile  de  Toulouse,  puis  suivre  les  cours  de  qui  lui  incombent.  Il  n’est  pas  seulement  un  opé- 
l’École  de  médecine  de  cette  ville,  sous  l'égide  rateur  d’une  remarquable  dextérité,  un  organi- 
de  son  oncle  Alexis  Darrey,  chirurgien-major  sateur  de  premier  ordre;  il  est  aussi  un  clinicien, 
de  l’hôpital  général  et  directetu  de  cette  école,  un  hygiéniste  très  averti,  un  savant  dont  le 
En  1787,  il  vient.à  Paris  et  obtient  au  concours  la  clair  bon  sens,  l'esprit  de  décision,  le  sang-froid 
place  de  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine,  au  et  la  sagesse  pratique  se  révèlent  féconds  en 
département  de  Brest.  Il  embarque  l’année  sui-  ressoiuces  improvisées.  Partout  où  l’appellent 
vante  sur  la  corvette  la  Vigilattte  à  destination  les  devoirs  de  sa  charge,  en  Italie,  en  Egypte,  en 
de  l’Amérique  du  Nord  et  de  Terre-Neuve.  Ta  Allemagne,  en  Prusse,  en  Pologne,  en  Espagne, 
croisière  dure  ime  année,  et  déjà  commence  poiu  en  Autriche,  en  Russie,  partout  Darrej'  s’avance 
le  jeune  chirurgien  la  riche  moisson  de  connais-  dans  une  atmosphère  de  confiance,  de  vénération, 
sauces,  d’observations  scientifiques  de  tout  genre,  d’admiration  et  de  reconnaissance.  Il  est  la  Provi- 
qu’il  continuera  d’engranger  pendant  toute  la  dence  du  soldat  comme  jadis  le  grand  Ambroise 
durée  de  sa  longue  carrière  avec  une  inlassable  Paré.  Il  assiste  à  toutes  les  batailles,  à  Saint-Jean 
curiosité  et  un  entrain  passionné.  De  retour  à  d’Acre  où,  blessé,  il  reçoit  de  Bonaparte  une  épée 
Paris,  au  commencement  de  l’hiver  de  1789,  il  d’honneur  à  poignée  d’or,  à  Aboukir,  à  Austerlitz, 
suit  à  l’Hôtel-Dieu  les  cours  de  Desault,  y  soigne  à  léua,  à  Eylau,  à  Wagram.  Il  accompagne  à 
les  blessés  de  l’échauffourée  du  faubourg  Saint-  Moscou  les  aigles  triomphantes,  et  quand  la 
Antoine.  Desault  lui  apprend  les  dangers  des  trop  Fortune  se  détourne  de  nos  armes,  il  garde  toute 
larges  débridements,  et  l’avantage  qu’il  y  a,  dans  sa  force  d’âme  dans  l’horreur  des  retraites  et 
les  plaies  par  armes  à  feu,  à  ne  pas  se  contenter  dans  les  charniers  sanglants  de  Deipzig,  des  plaines 
de  les  agrandir  pour  les  transformer  en  plaies  de  Champagne  et  de  Waterloo, 
simples,  mais  encore  de  rafraîchir  par  l’instru-  Partisan  du  relèvement  des  blessés  et  de  leur 
ment  tranchant  les  bords  irréguliers  et  contus  de  traitement  immédiat  pendant  l’action,  il  dote 
la  blessure.  C’est  déjà  l’épluchage  des  plaies  l’armée  des  ambulances  volantes  avec  leur  matériel 
remis  en  honneur  pendant  la  dernière  guerre.  de  voitures  légères  à  deux  ou  quatre  roues,  qui 
Nommé  deuxième  chirurgien  interne  de  l’hôtel  permettent  la  rapide  évacuation  des  grands  blessés, 
des  Invalides,  il  a  pour  maître  Sabatier  qu’il  et  avec  letur  personnel  technique  entrmné  à  la 
retrouvera  treize  ans  plus  tard  comme  président  chirurgie  d’urgence  du  champ  de  bataille, 
de  son  jury,  lorsque  pour  satisfaire  à  la  loi  du  Partisan  de  l’amputation  immédiate  sur  le  ter- 
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rain  même  du  combat,  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes  des  membres,  il  en  obtient  de  merveilleux 
résultats,  et  nous  restons,  à  la  lecture  de  ses  obser¬ 
vations,  stupéfaits  devant  les  succès  remportés 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  en  dehors 
de  toutes  les  règles  modernes  qui  forment  notre 
Crédo  chirurgical.  Mais  aussi,  en  outre  de  la 
propreté  qu’il  recommande  dans  le  pansement, 
quelle  dextérité  chez  cet  homme  qui  ampute  un 
bras  en  quinze  secondes,  qui  désarticule  une 
hanche  en  moins  de  trois  minutes  ;  non  par  virtuo¬ 
sité  d’artiste,  mais  par  souci  d’humanité,  par  scru¬ 
pule  d’abréger  la  souffrance.  Une  virile  et  sereine 
bonté  domine  toute  la  vie  de  Larrey.  C’est  lui  qui 
après  Lutzen  et  Bautzen  démontre  à  Napoléon 
qu’un  grand  nombre  de  jeunes  soldats  inculpés 
de  s’être  volontairement  mutilés  pour  échapper 
à  la  bataille,  ne  sont  au  contraire  que  de  pitoya¬ 
bles  victimes  des  hasards  de  la  guerre.  Et  combien 
d’innocents,  grâce  à  lui,  échappent  au  pelo¬ 
ton  d’exécution  !  Dans  son  testament  daté  du 
15  avril  1821,  à  Longwood,  Napoléon  n’oublie  pas 
le  noble  compagnon  de  ses  campagnes,  celui  qu’il 
a  fait  commandant  de  sa  Légion  d’honneur,  et 
baron  de  son  Empire.  «Je  lègue  au  chirurgien  en 
chef  Larrey  cent  mille  francs.  C’est  l’homme  le 
plus  vertueux  que  j’aie  connu.  »  Quel  éloge  ! 
pouvait-il  être  plus  grand  et  venir  de  plus  haut? 
Il  le  nomme  aussi  exécuteur  testamentaire  du 
legs  fait  aux  officiers  et  soldats  du  bataillon  de  sa 
garde  de  l’île  d’Elbe,  ainsi  qu’aux  blessés  de 
Ligny  et  de  Waterloo. 

Après  la  chute  de  l’Empire,  Larrey,  à  qui  la 
Restauration  sut .  conserver  une  place  honorable 
comme  chirurgien  en  chef  de  la  garde  royale, 
entra  à  l’Institut  en  1829.  Ayant,  sous  la  monarchie 
constitutionnelle,  accepté  malgré  son  grand  âge 
une  mission  d’inspection  en  Algérie,  il  mourut 
à  son  retour  à  Lyon,  le  i®""  août  1842,  d’une  conges¬ 
tion  pulmonaire  contractée  pendant  la  traversée. 
Il  était  âgé  de  soixante-seize  ans. 

Au  milieu  d’une  existence  si  agitée  et  si  active, 
lyarrey  trouvait  le  temps  d’écrire.  Ses  mémoires 
de  chirurgie  militaire  et  campagnes  représentent 
son  oeuvre  maîtresse,  et  ces  quatre  volumes 
publiés,  les  trois  premiers  en  1812,  le  quatrième 
en  1817,  sont  d’une  lecture  passionnante.  Le  style 
est  simple,  digne  et  grave  ;  la  langue  d’une 
grande  pureté.  Tout  ici  est  clair,  précis,  et  ordonné. 
C’est  un  homme  d’action,  de  devoir  et  de  cons¬ 
cience  qui  parle  ;  et  dans  ces  pages  où  crie  la 
souffrance  et  coule  le  sang,  rien  de  moins  théâtral 
e  ,  à  cause  de  cela  sans  doute,  de  plus  émouvant 
que  la  façon  dont  il  nous  montre  l’héroïsme 
stoïque,  le  courage  résigné  du  soldat,  qu’il  ait 
s  ir  la  tête  l’humble  schako  du  voltigeur  ou  le 


grand  chapeau  à  cornes  du  maréchal  de  France. 
De  temps  en  temps  le  récit  alerte  et  plein  d’entrain 
s’interrompt  et  l’auteur  nous  soumet  quelque 
substantiel  mémoire  sur  un  point  de  pratique 
qui  a  spécialement  attiré  son  attention  :  mémoires, 
sur  la  peste  de  Syrie,  sur  la  lèpre  et  l’éléphantiasis,. 
sur  les  plaies  de  tête  et  de  poitrine,  sur  les  ampu¬ 
tations,  les  congélations,  la  colique  de  Madridl^ 
l’hydrocèle,  le  tétanos  traumatique,  les  plaies  de 
vessie,  l’empyème,  l’ophtalmie  d’Ég5q)te,  etc. 
C’est  ce  dernier  mémoire  que  nous  allons  ana¬ 
lyser. 

Dès  le  début  de  la  campagne  d’ÉgJTpte,  rannéè- 
après  la  prise  d’Alexandrie  s’enfonce  dans  les-- 
déserts  arides  qui  bordent  la  Libye,  avec  comme 
objectif  le  Caire.  Sans  provisions,  sans  eau,, 
pendant  cinq  mortelles  journées  de  marche  forcée. . 
sous  un  soleil  de  flamme,  dans  la  fournaise  des¬ 
sables,  les  troupes  avancent  vers  Damanhour.. 
«Jamais,  dit  Larrey,  jamais  armée  n’a  pu  éprou¬ 
ver  d’aussi  graves  vicissitudes,  et  d’aussi  pénibles- 
privations.  »  Des  nuées  d’Arabes  harcèlent  nos 
colonnes,  et  le  mirage  avec  ses  espoirs  fous  et  ses 
cruelles  déceptions  plonge  les  plus  braves  dans 
la  prostration  et  le  découragement.  A  Ramanieli, 
la  vue  du  Nil  met  fin  à  l’abominable  cauchemar. 
Et  puis  c’est  l’escarmouche  de  Chébreisse,  la 
bataille  des  Pyramides,  la  prise  de  Giseh,  et  l’en¬ 
trée  triomphale  au  Caire  (25  juillet  1798). 

Mais  déjà  l’ophtalmie  épidémique  s’est  abattue 
sur  les  troupes.  Elle  s’étend  de  jour  en  jour. 
Larrey,  dans  les  hôpitaux  du  Caire,  organise  le 
traitement  des  nombreux  soldats  affectés  de  cette 
maladie.  Beaucoup  d’entre  eux  proviendront 
de  la  division  Desaix,  longtemps  embarquée  sur 
le  Nil,  dans  la  Haute-Égjqjte.  A  cette  époque,  il 
n’avait  encore  paru  aucun  ouvrage  sur  l’ophtalmie.. 
lycs  médecins  étaient  incertains  ou  divisés  sur  la  . 
nature  et  le  traitement  d’une  maladie  nouvelle  ■ 
pour  eux  et  jusque-là  livrée  aux  soins  des  empi¬ 
riques.  Larrey  «rédigea  son  mémoire  pour  fixer  la- 
conduite  médicale  et  le  conununiqua  à  l’Institut 
du  Caire  dont  il  était  membre.  Voici  les  principaux 
points  de  ce  remarquable  travail. 

L’ophtahnie  épidémique  d’Egypte  est  causée 
par  l’ardeur  de  la  lumière  solaire,  par  sa  réflexion, 
sur  la  blancheur  du  sol,  par  les  poussières,  la. 
haute  température,  le  .brusque  passage  de  la 
chaleur  torride  du  jour  à  l’humidité  froide  delà 
nuit.  Les  débordements  du  Nil  et  de  ses  affluents-., 
ont  une  certaine  influence  sur  la  recrudescence.- 
d’un  mal  que  jjeut  également  provoquer  la . 
suppression  bnitale  de  la  transpiration,  d’un  flux;; 
diarrhéique  ou  d’une  blennorragie.  I.eæ  «ïxcès 
de  boissons,  l’abus  des  femmes  et  la  syphilis  ont 
également  leur  importance.  Les  individus  blonds 
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sont  plus  exposés,  et  l’œil  droit  semble  plus  vulné¬ 
rable  que  le  gauche. 

ha  maladie  se  présente  sous  deux  formes  princi¬ 
pales  :  tantôt  violente,  franchement  inflamma¬ 
toire,  avec  engorgement  des  paupières,  de  la 
•conjonctive  et  des  autres  tuniques  de  l’œil.  I^a 
douleur  est  cuisante,  la  photophobie  intense  ;  la 
vue  s’affaiblit  et  la  sécrétion  lacrymale,  âcre  et 
irritante,  est  diminuée.  I^es  douleurs  de  tête,  les 
vertiges,  l’insomnie,  la  fièvre  et  le  délire  complè¬ 
tent  le  tableau  symptomatique  qui  atteint  son 
■paroxysme  du  troisième  au  quatrième  jour.  La 
■seconde  forme,  plus  lente,  moins  grave,  est  la 
forme  séreuse  avec  œdématié  des  paupières  et 
larmoiement  abondant. 

Livrée  à  elle-même,  l’ophtalmie  peut  aboutir 
■à  •  la  suppuration  des  paupières  :  des  ulcérations 
s’y  forment  et  envahissent  le  globe  oculaire, 
atteignent  la  cornée  et  la  perforent.  Tantôt  la 
■perforation  est  ronde  et  laisse  la  membrane 
aqueuse  seule  ou  accompagnée  de  l’iris  faire 
hernie  au  dehors:  c’est  le  staph3dome,  qui  peut  se 
réduire  spontanément  et  guérir,  ou  au  contraire 
•■s’étrangler  dans  l’ouverture  et  aboutir  à  une 
■sorte  de  végétation  carcinomateuse,  ainsi  que 
•cela  s’observe  surtout  chez  les  vénériens.  Tantôt 
la  cornée  éclate  brusquement  et  spontanément  dès 
les  premières  heures,  pour  une  cause  inconnue, 
Lien  qu’il  y  ait  très  peu  de  rougeur  de  la  conjonc¬ 
tive.  Alors  l’œil  se  ■vide,  le  cristallin  et  l’hmneur 
■vitrée  sont  expulsés,  les  membranes  de  l’œil 
s’altèrent,  suppurent,  et  l’appareil  de  la  ■vision  est 

•  complètement  désorganisé.  L’hypopion  est  excep¬ 
tionnel  :  les  taies  consécutives  fréquentes  avec 

•  cécité  plus  ou  moins  complète.  Dans  les  cas  déjà 
.anciens,  la  conjonctî^ve  s’épaissit  parfois  en  un 
■bourrelet  saillant  qui  renverse  les  paupières  en 
•dehors.  D'autres  fois  elles  se  rétractent  et  la  cécité 
■.survient  par  inflammation  tardive  des  tissus  de 
l’œil.  L’ophtalmie  inflammatoire  ne  guérit  pat 
résplution  spontanée  que  si  elle  est  légère;  l’art 
seul  peut  triompher  des  formes  graves. 

■  L'ophtalmie  séreuse,  au  contraire,  moins  redou¬ 
table  que  la  précédente,  peut  guérir  par  les  seules 
forces  de  la  nature  grâce  à  une  transpiration  pro¬ 
fuse,  à  une  surabondance  de  la  sécrétion  lacryT 
male,  ou  à  une  diarrhée  copieuse. 

La  cataracte,  les  fistules  lacrymales,  la  goutte 
sereine,  les  taies  cornéennes  et  la  nyctalopie 
s'observent  trop  souvent  comme  conséquences 
tardives  de  l’ophtalmie. 

Pendant  l’an  VI  et  l’an  VII,  l’épidémie  fut 
terrihle;  elle  s’atténua  notablement  en  l’an  VIII, 
jgrâce  au  repos  relatif  dont  purent  jouir  les  troupes, 
grâce  aussi  peut-être  à  l’acclimatement.  Mais  en 
i’an  IX,  une  violente  recrudescence  se  produit, 


due  en  partie  au  débordement  du  lac  Mareotis.. 
Plus  de  3  000  hommes  sont  atteints;  les  Anglais 
n'échappent  pas  à  l'épidémie  ;  ils  ne  tardent  pas 
à  suivre  les  méthodes  thérapeutiques  françaises 
et  en  obtiennent  les  plus  heureux  résultats. 

Le  traitement  institué  par  Larrey  est  le  sui¬ 
vant:  dans  les  formes  inflammatoires  violentes, 
ce  sera  d'abord  la  saignée,  répétée  s'il  le  faut,  au 
bras,  au  cou,  au  pied  ;  les  sangsues  aux  tempes  ; 
les  mouchetures  ;  les  bains  de  pieds  révulsifs  ; 
les  vaporisations  émollientes  sur  les  yeux  ;  les 
lotions  de  graine  de  lin,  de  pavot  et  de  safran 
oriental,  entre  les  paupières  écartées,  et  non  sur 
elles  pour  éviter  l’œdème;  pas  de  cataplasme 
surtout,'  pour  la  niêiiie  raison  ;  de  bonnes  étou- 
pades  de  blanc  d’œuf  battu  avec  eau  de  roses, 
alun  et  camphre.  Lorsque  l’inflammation  com¬ 
mence  à  diminuer,  on  fait  usage  de  collyres  à 
l’acétate  de  plomb,  au  muriate  oxygéné  de  mer¬ 
cure  et  de  sulfate  de  cuivre. 

Les  paupières  sont-elles  renversées  en  dehors, 
il  faut  les  réduire  et  les  maintenir  avec  un  bandeau 
légèrement  compressif  :  parfois  l’excédent  de 
conjonctive  devra  être  excisé  aux  ciseaux  courbes, 
de  même  que  les  staphylomes  persistants  lorsque 
la  réduction  avec  le  stylet  d’or  est  impossible.  Il 
faut  penser  à  la  syphilis  et,  si  elle  est  reconnue, 
appliquer  le  traitement  spécifique.  En  cas  de 
blennorragie,  devant  une  suppuration  oculaire 
verdâtre  et  de  nature  gonorrhéique,  si  l'écoule¬ 
ment  urétral  est  diminué  ou  tari,  il  faut  le 
réveiller  soit  par  une  réinôculation  directe,  soit 
par  une  injection  alcaline  irritante.  Ce  procédé  a 
donné  de  nombreux  succès  chez  les  beaux  soldats 
de  la  Garde  impériale. 

Toute  cette  thérapeutique  très  personnelle,  où 
le  bon  •vieil  humorisme  hippocratique  marche 
côte  à  côte  avec  les  procédés  empiriques  externes 
aussi  lo^ques  que  judicieux,  semble  en  définitive 
avoir  fourni  de  bons  résultats  dans  cette  épidémie 
d’ophtalmie  qui  fut  un  des  plus  redoutables 
fléaux  de  la  campagne  d’Égypte.  Et  le  mémoire 
de  Larrey  se  termine  par  quelques  observations 
curieuses  où  il  nous  est  donné  d'admirer  la  dexté¬ 
rité  de  l’illustre  chirurgien  aussi  expert  à  manier 
les  scies  et  les  grands  couteaux  d’amputation  que 
les  délicats  instrurnents  de  la  bijouterie  oculaire. 
Ainsi  de  la  jeune  Grecque  de  seize  ans  qu’il 
guérit  par  une  excision  fine  et  subtile  d’tme 
ancienne  bride  cicatricielle  triangulaire  qui  fixé 
la  paupière  supérieure  au  centre  de  la  cornée. 
Ainsi  du  sieur  Magny,  chef  de  brigade  de  la  2®  d’in¬ 
fanterie  légère,  atteint  de  glaucome  hémorra¬ 
gique  par  contusion  et  qu’uneinciaon  semi-lunaire 
au  bas  de  la  cornée 'débarrasse  de  deux  grammes 
de  sang  noir,  avec  guérison  défiriitî'vé;  .Aiusi  du 
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chasseur  à  cheval  Dreux,  dont  l’œil  droit  est 
crevé,  en  duel,  par  un  coup  de  sabre.  D’œil  se 
vide  de  son  humeur  vitrée,  mais  la  plaie  guérit 
sans  encombre,  l’humeur  se  reforme  et  la  vision 
se  rétablit.  Ainsi,  enfin,  de  sa  fillette,  la  petite 
C-'iarlotte-Isaure,  âgée  de  sept  ans,  dont  Darrey 
nous  raconte  l’accident  dans  une  page  très  vivante 
■où  l’on  sent  vibrer  l’émotion  paternelle.  D’enfant, 
■en  coupant  en  morceaux  le  pain  de  son  déjeuner, 
sent  une  vive  douleur  à  l’œil  droit  produite  par 
une  petite  parcelle  de  croûte.  Rlle  y  porte  instinœ 
tivement  la  main  qui  tient  le  couteau  fraîche¬ 
ment  repassé  et  se  perfore  la  cornée.  Da  plaie  est 
■oblique  du  centre  à  la  périphérie  sur  une  longueur 
de  six  millimètres  environ  ;  hernie  de  la  mem¬ 
brane  aqueuse  et  de  l’iris  de  la  grosseur  d’un  pois. 
•«  D’humeur  aqueuse,  dit  Darrey,  s’était  écoulée  ; 
l’œil  était_ affaissé  et  la  vue  totalement  suspendue. 
Je  rentrai  au  même  instant;  les  cris  de  l’enfant 
et  le  trouble  de  la  mère  m’annoncèrent  d’avance 
l’accident.  Je  conservai  assez  de  courage  et  de 
sang-froid  pour  lui  donner  des  secours.  Après 
avoir  placé  convenablement  la  petite  malade,  je 
fis  rentrer  avec  mon  stylet  les  portions  membra¬ 
neuses  formant  le  staphylome  et  cherchai  à  les 
remettre  dans  leur  premier  état.  Après  entière 
réduction,  j’abaissai  la  paupière  et  fixai  l’œil 


fermé  au  moyen  de  compresses  imbibées  d’eau 
végéto-minérale  et  maintenues  par  un  bandage 
approprié.  Quelques  pédiluves  ;  les  boissons 
rafaîchissantes,  la  diète,  le  repos  le  plus  exact  dans 
une  chambre  obscure,  suffirent  à  amener  rme 
guérison  complète  qui  s’effectua  en  très  peu  de 
jours.  » 

De  mémoire  sur  l’ophtalmie  épidémique  d’É- 
g>'pte  est  une  œuvre  de  premier  ordre.  Toutes  les 
qualités  de  Darrey  s’y  retrouvent.  Quand  on 
considère  que  ce  travail  fut  composé,  presque 
improvisé  de  haute  verve  dans  un  climat  torride 
et  épuisant,  en  pleine  fièvre  guerrière,  au  milieu 
des  fatigues  et  du  siumenage  d’une  campagne 
aussi  glorieuse  que  tragique,  dans  le  perpétuel 
souci  d’une  organisation  où  tout  était  à  faire,  en 
face  d’une  épidémie  terrible  et  devant  vme  maladie 
encore  à  peu  près  inconnue,  on  ne  peut  que  s’in¬ 
cliner  avec  admiration  devant  le  génie  de  cet 
homme.  Darrey  est  une  très  grande  figure.  Par 
l’envergure  de  son  intelligence,  par  son  actmté 
prodigieuse,  par  les  services  qu'il  a  rendus,  par 
la  noblesse  de  son  caractère  et  l’élévation  de 
son  cœur,  il  a  tous  les  droits  à  la  reconnaissance 
de  la  postérité. 

Dr  Barbuxion. 


ÉCHOS  DU  JOUR 


CONTE  A  DORMIR  DEBOUT 

Il  y  avait  une  fois,  au  temps  jadis,  dans  une 
petite  ville  bretonne,  deux  médecins  qui  s’ai¬ 
maient  comiùe  des  frères. 

D’un  d’eux  avait  nom  Jean  ;  l’autre  Pierre,  si 
vous  voulez  bien.  D’un  était  à  peu  près  de  l’âge 
■de  l’autre  ;  l’autre  avait  les  goûts  de  l’un. 

Jean  était  simple  ;  Pierre,  modeste  ;  Jean  était 
doux,  et  Pierre  aimant.  D’un  et  l’autre  chéris¬ 
saient  avant  tout  la  satisfaction  du  devoir  accom¬ 
pli,  et  coulaient  des  jours  ternes  et  heureux  dans 
le  calme  du  petit  village. 

Deurs  maisons  étaient  contiguës,  et  Jean,  de  sa 
fenêtre,  pouvait  voir  Pierre  sortir  de  chez  lui, 
par  la  brume  matinale,  sa  trousse  sous  le  bras. 

Souvent  aussi,  faisant  route  ensemble,  ils  s’en¬ 
tretenaient  des  menus  faits  de  leur  existence 
journalière,  parlaient  graines  et  semailles,  malades 
et  potions,  purgations  et  politique. 

I^e  soir,  on  se  réunissait  chez  l’un  ou  l’autre  avec 
le  curé,  le  maire  et  le  percepteur.  On  goûtait,  à  la 
saison,  la  fine  que  Jean  recevait  chaque  année 
■tl’une  parente  méridionale,  puis  l’on  ,  jouait  aux 
cartes,  aux  échecs  ou  à  rien. 

Certes,  Pierre  et  Jean  n’étaient  point  des 


riches  de  ce  monde.  Ils  n’étaient  point  des  heu¬ 
reux  non  plus,  ou  ils  ne  l’étaient  du  moins  que 
si  le  bonheur,  comme  on  dit,  n’est  qu’absence  de 
malheur  :  en  ce  cas,  ils  étaient  parfaitement 
heureux. 

Or,  tout  ayant  une  fin,  même  la  vie  huinaine, 
un  jour  arriva  où  Pierre  devint  rhumatisant. 

Il  dut  peu  à  peu  négliger  sa  clientèle,  et  vivre 
sur  son  jardin  et  son  poulailler.  Mais,  ainsi,  il  fut 
content  de  son  sort. 

Peu  de  temps  apr^,  Jean  tomba  malade.  Tous 
deux  se  retirèrent  des  tracas  de  ce  monde,  et 
passèrent  les  longues  soirées  d’hiver  à  se  rappeler 
leurs  mornes  souvenirs. 

Un  jour  vint  où  Pierre  mourut.  Jean  ne  lui 
survécut  guère  :  le  jeune  médecin,  installé  depuis 
peu  au  village,  suivit  leur  cortège  sans  douleur  ni 
sans  joie,  car  Pierre  et  Jean  ne  l’intéressaient 
guère. 

Mais  c’est  ici  seulement  que  commence  notre 
conte. 

Unefois  mort,  Pierre,  quiaimait  par-dessus  tout 
la  paix  et  le  repos,  se  demanda  ce  qu’il  pourrait 
faire.  H  marchait  donc  lentement  sur  les  routes 
de  l’autre  monde,  lorsqu’il  arriva  à  une  fourche 
du  chemin. 
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ÉCHOS  DU 

ün  poteau  du  Touaug  Club  indiquait,  à  droite, 
îe  Cïtel  ;  à  gauche,  r'Enfer. 

Or,  la  route  du  ciel  était  fort  mal  entretenue  : 
partout  caillouteuse,  étroite,  pleine  de  ronces  et 
d’épines,  elle  mettait  au  défi  M.  Citroën  monté 
sur-  son  auto-chenille. 

Avons-nous  dit  que  Pierre  était  rhumatisant? 
Sans  doute. 

Que  pensa-t-il? 

Que  ses  douleurs  ne  lui  permettraient  point 
die  prendre  le  chemin  du  ciel,  et,  vaillamment, 
s’engagea  sur  la  route  goudronnée  de  l’enfer-. 

A  peine  cinq  minutes  plus  tard,  il  arrivait  à 
«ne  porte  rouge. . 

Il  frappa. 

Un  diable  noir  ouvrit. 

—  Qui  es-tu? 

—  Pierre,  médecin  de  Bretagne. 

—  Que  veux-tu? 

—  Entrer,  et  me  reposer. 

—  Mais,  pour  entrer-  ici,  il  faut  avoir  des  titres. 
As-tu,  pendant  ton  existence,  été  député? 

—  Non. 

—  Ministre? 

—  Pas  même. 

—  Oh  !  dit  le  diable,  ta  place  n’est  point  ici. 
As-tu  au  moins  tué  quelques  malades? 

Ouï,  dit  Pierre.  Mais,  par  ma  foi,  j’en  ai 
sauvé  davantage. 

—  Ah  !  serait-cç  toi,  dit  Satan,  qui  guérit  cet 
avare  dont  jç  guettais  l’âme? 

—  Mol-mêrue, .  dit  Pierre.  Et  je  m’en  excqse. 

—  Y^-t’en.  Ta.  place  n’est  point  ici.  D’ailli^urs, 
le  mmîmum  de  titre  exigé  par  Uucifer  est  une 
décoration,  et  tu  n’en  as  même  pas  ! 

Que  vouliez-voqs  que  fît  Pierre?  Il  partit.  Il 
rebroussa  chemin,  et  parvint  à  la  croisée  des 
routes. 

Arrivé  là,' quel  fut  son  étonnement  de  voir  Jean, 
qui  hésitait  entre  les  deux  voies  ! 

Tous  deux  s’embrassèrent,  et  Pierre  conta  son 
aventure,  et  comment  il  ne  savait  en  quelle' auberge 
coucher.  Puis  ils  décidèrent  de  faire  route  enr 
sqmble,  et  de  s’en  aller  vers  le  ciel. 

Toutefois,  il  fut  convenu  que  Piçrre, ,  mort  le 
premier,  .entrerait  d'abord  et  que  Jean  le  rejoin¬ 
drait. 

Ce  qui  fut  fait.  Arrivé  à  la  grille  de  l’immense 
parc  du  ciel,  Jean  se  cacha  derrière  un  gros  arbre 
pour  écouter  l’aventure. 

Pierre  tira  la  lourde  cloche,  don,t  un  sou  argen¬ 
tin  retentit. 

Saint  Pierre  était  de  garde.  U  arriva,  un  peu 
grognon,  car -.il  sa  fallait  tard  e.t  le  saint  avait 
sommeil. 

—  Qui  es-tu? 


JOUR  (SuUe) 

—  Pierre,  médecin  breton. 

—  Que  veux-tu? 

— ^  Entrer,  et  dormir. 

—  Oui,  dit  saint  Pierre.  Mais,  pour  entrer  ici, 
il  faut,  comme  tu  le  sais,  avoir  accompli  dans  sa  vie 
quelque  acte  méritoire. 

—  J’ai,  dit  Pierre,  guéri  des  malades. 

—  Mauvais  service  à  leur  rendre,  dit  le  saint. 

—  J’ai,  dit  Pierre,  prié  chaque  matin. 

Ue  saint  se  contenta  de  sourire. 

—  J’ai,  dit  Pierre,  secouru  mon  prochain. 

—  C’est  mieux.  Mais  la  crise  du  logement  est  ici 
trop  intense.  Il  n’y  a  point  de  place  pour  toi. 

— ^  Enfin,  dit  Pierre,  j’ai  usé  mes  souliers  et 
mon  corps  à  parcourir  la  grand’route  pour  me- 
•  rendre  à  l’appel  des  malades  et  des  mourants. 
Je  ne  fus  pas  avare  ;  bien  souvent,  au  lieu  de 
réclamer  mon  dû,  j’ai  porté  au  malheureux  quelque- 
poule  de  mon  poulailler  ou  quelques  fruits  de 
mon  verger. 

Saint  Pierre  écoutait  à  peine. 

^  J'ai,  continua  le  bonhomme,  j’ai  consolé- 
des  douleurs  morales  autant  que  j’ai  soulagé  de 
douleurs  physiques.  J’ai  reçu  le  premier  sourire- 
du  petit  venant  au  monde,  et  le  dernier  hoquet 
de  l’agonisant. 

«Enfin,  ajouta-t-il  en  cherchant  dans  sa  mémoire 
quelle  prouesse  accomplie  pourrait  attendrir  le 
porte-çlefs,  enfin  je  n’ai  point  refusé  mes  soins- 
aux  mutüés  de  guerre. 

—  Oh  !  oh  !  dit  le  saint. 

—  J’ai  rempli  des  feuilles,  rédigé  des  papiers, 
timbré  des  actes,  libellé  des  ordonnances,  tiré 
des  copies  en  double  exemplaire,  posé  des  signa- 
.tures,  imprimé  des  timbres  mobiles,  adressé  des 
requêtes  à  l’administration,  attendu  l’ouverture 
des  guichets,  patienté  à  l’Hôtel  de  Ville,  langüi 
au  ministère  des  Finances,  ronflé  sur  des  bancs, 
soupiré  sur  des  chaires,  pleuré  devant  des  com¬ 
missions,.. 

—  Arrête,,  arrête  !  dit  saint  Pierre.  ÏÆon  braye, 
tu  as  gagné  le  royaume  des  çieux,  car  tu  as  beau¬ 
coup  souffert  ! 

Et  les  portes  du  paradis  s’o.uvrirent  toutes 
gmndes. 

Or,  Jean,  caché  derrière  son  arbre,  avait  fait 
profit  de  ces  mots. 

Il  sonna. 

Saint  Pierre  revint,  plus  grognon  que  tout  à 
l'heure. 

—  Qui  es-tu,  que  veux-tu? 

—  Je  suis  Jean,  médecin  de  Bretagne,  Je  vou¬ 
drais  entrer  ici. 

—  Oh  !  dit  saint  Pierre,  encore  un  médecin  ! 
Il.y  en  a,  ici,  autant  que  sur  le- boulevard  Saint- 
Germain  lui-même  1  Cinq  de  mes  ciels  en  sont 
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pleins,  sur  sept  !  De  par  le  diable,  il  te  faudra, 
pour  être  reçu,  avoir  de  bien  grands  mérites. 

Jean  ne  s’effaroucha  point.  Sms  perdre  son 
temps  en  de  vaines  paroles,  il  ne  daigna  prononcer 
que  quelques  mots,  à  voix  forte  : 

—  J’ai  soigné  les  mutilés. 

D’effet  fut  jrrompt.  Saint  Pierre,  .grommelant, 
mettait  la  clef  à  la  serrure  et  s’apprêtait  à  ouvrir. 

Heureux  de  son  succès,  Jean  ajouta  : 

—  J’ai  même,  très  illustre  saint,  accepté  de 


soigner  aussi  les  bénéfipiaires  de  la  loi  sur  l’assp- 
rance-maladie  ! 

—  Ah  !  dit  le  saint,  voilà  qui  change  î  Tu  as  ‘ 
poussé  vraiment  trop  loin  la  bêtise  :  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  d’ipjbéciles  en  Paradis  ! 

Ayant  parlé  de  cette  sorte, 

Notre  bon  saint  ferma  sa  porte  ! 

lit  Jean  s'ep  fqt  par  les  cheqiins... 

M.  Boutarei,. 


LES  MEDECINS  ETRANGERS  h  FARI@ 


CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  JACOBAEUS 

Mardi  3  mars  a  eu  lieu  dans  le  petit  amphithéâtre  dp 
la  l''aculté  la  conférence  du  professeur  H.-C.  Jacobæus 
(de  Stockholm),  sur  la  thoracoscopie  et  ses  applications 
à  la  cautérisation  des  adhérences  au  cours  'du  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  ha  conférence  était  présidée  par  M.  le 
Doyen  et  avait  attiré  une  nombreuse  assistance  tant 
d’étudiants  cpie  de  médecins. 

lin  un  français  concis  et  clair,  le  professeur  J  acobams 
exposa  les  origines  de  sa  méthode,  ses  applications  ’  et 
développa  sa  technique  de  la  cautérisation  des  adhé¬ 
rences  pleurales.  A  l’aide  de  merveilleuses  projections 


photographiques  qu'il  fh  }3USser  devant  fl  4é- ■ 

montra  la  possibilité  d'PbtPlllt  le  epHnpsuâ  fpmplet  du 
poiunon,  lorsqu’il  existe  des  brides  qui  retiennent  ce 
dernier  à  la  parpi,  en  dctrui.sant  avec  le  galvano-cautcre,.' 
.sous  le  contrôle  dll  tljoracpsçope,  eps  adhérences. 

De  lejidemaiU.  à  l'ilppital  Dqënnec,  le  prqfpsspur  J  3co- 
bieus  fit  une  dénronsiration  de  sa  njéthodp.  sous  le  patro¬ 
nage  du  prpfpsseuf  h-  Bernard  Pt  dps  DF^  Itist  et  Bour¬ 
geois.  Devant  ijne  assistance  np»nhmuso,'ii  exécuta  snr 
plusieurs  sujets  et  avec  un  plein  succès  }a  cautérisation 
de  nombreuses  adhérences  pleurales.  Une  dernière  dé¬ 
monstration  eut  lien  enfin  sur  de  jeunes  sujets  à  l’hôpital 
Ilérold,  dans  les  serr-ices  du  Dr  Armand-Delille. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

k  l’ff.élBRSlflbm'  viv»i)l.o 


RBaicnne  iiffaciea  )«  Sub>tai)css  èttaimrie»  ■ 
du  Sang  total 


ttlÉOIGATION  RATIONNELLE  OES 

Syndromes  Anémiques 

c(  de» 

Péché^neqis  organiques 


OB8CHIENS,  Docteur  on  Pharmeclo 
9  Rue  PauCBaudiy.  PARIS  (8»). 

Ree  dé  Commerce  Seine  aoy.ïo»  l<. 
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TONIQUE  DU 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICAn^lONS 

HVPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
•■ÉRICAROITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIADUES 

DYSPNEE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


unaaue  cacnei  aose  a  u,uo  ceni.  oe  rouare  ae  uigiiaig 
trtree  physiologiquement,  associée  à  la  Diméthylphos- 
phoxantnine  sadique  et  à  la  saille  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  â  3  cachBls  par  jour  pendant  10  jours, 
DOSE  CARDIOTONigUE 
1  caohet  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE  D'ENTRETIEN 
1  caohet  tous  Iss  2  jours  pendant  10  jours. 
Interrompre  10  jours  et  recommenoer. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  •  •  • 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUT  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


|DlURO|CŸSTINE 

AFFECTIONS  DES  REINS 
ET  DE  VESSIE 


Lahoratow  L.  8DIZE  «  R.  ALLIDT  ■'1SXœr,''.!SÏ' 


Registre  du  commerce  de  Lyon.  N°' 


CAS  AIGUS 

S  cachets  par  Jour  pendant 
6  jours. 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 

i^HdjHâSi'dê  285,  Avenue  Jean-Jaurès 

KeS  LYON 


CONSULTATIONS 

du  Médecin=Praticien 

Guide  de  pratique  médico-chirurgicale  journalière 

Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 

1925,  1  volume  in-8  raisin  de  584 'pages,  Broché. . .  36  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  ;  France,  10  p.  100;  Etranger,  15  p.  100. 


Librairie  J. -A,  BAILLIÈRE  et  EILS  19,  Rue  Hautefeuille,  Paris. 


ALBERT  WIDAL,  GASTAIGNE,  CLAUDE,  DOPTER,  GARNIER,  JOMIER,  LŒPER,  JOSUË,  PAILLARD,  PAISSEAU,  RATHEHY,  RIBIERRE 

Précis  de  Pathologie  Interne 

TOME  I 

Maladies  infectieuses 

PAU  M. 

Ch.  DOPTER 

l’rofesseur  au  Val-de-Grâce,  Membre  de  l’Académie  de  médecine, 
a»  édition.  I  volume  iii-8  de  O70  pages  avec  78  figures  en  couleurs  et  en  noir.  Broché  :  24  fr.  Cartonné  ;  30  fr. 

(Bibliothèque  Bilbert-Fournler.) 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LE  PAIEMENT  DES  HONORAIRES  MÉDICAUX 

La  question  s’est  posée  de  savoir  si  un  client 
qui  a  payé  son  médecin,  peut  ensuite  réclamer  à 
celui-ci  la  restitution  d’une  partie  des  sommes 
versées,  sous  le  prétexte  que  la  note  d’honoraires 
du  médecin  est  excessive. 

On  sait  que  l’admission  de  l’action  en  répéti¬ 
tion  de  l’indû  est  soumise  à  deux  conditions  qui 
sont  exigées  tant  par  les  auteurs  que  par  rme 
jurisprudence  constante. 

Pour  que  le  débiteur,  qui  a  payé,-  puisse  récla¬ 
mer  le  remboursement  des  sommes  versées  en 
prétendant  qu’elles  ont  été  reçues  à  tort,  il  faut 
qu’il  établisse  deux  preuves  :  le  paiement  doit 
avoir  été  fait  sans  cause,  c’est-à-dire  en  vertu 
d’une  obligation  qui  n’existait  pas  ou  qui  n’exis¬ 
tait  plus  ;  il  doit  de  plus  avoir  été  fait  par  erreur. 

C’est  dans  ce  sens  que  la  Cour  de  cassation  a 
fixé  la  jurisprudence  par  un  arrêt  du  9  mars  1909 
(DaUoz,  1910-1-103). 

En  ce  qui  concerne  certaines  professions  exer¬ 
cées  par  des  officiers  publics  ou  ministériels  et 
réglementées  par  des  tarifs  d’ordre  public,  on 
admet  en  général  que  ce  qui  a  été  paj'é  au  delà  du 
tarif  est  sujet  à  répétition,  comme  versé  sans 
cause  ou  sur  uue  cause  illicite. 


Mais  cette  exception,  qui  ne  visé  que  les  pro¬ 
fessions  dont  la  rémunération  est  officiellement 
tarifée,  ne  peut  s’appliquer  aux  médecins  ni  aux 
avocats,  dont  les  interventions  ne  sont  pas  obliga¬ 
toires  et  ne  font  pas  l’objet  de  tarifs  réglemen¬ 
taires  et  obligatoires  pour  tous. 

Une  objection  avait  été  faite  à  ce  principe  en  ce 
qui  concerne  les  médecins  :  on  disait  que  les 
tribunaux,  ayant  le  droit  d’apprécier  et  de  mesu¬ 
rer  les  honoraires  des  médecins  d’après  l’impor¬ 
tance  des  services  rendus  et  les  facultés  du  client, 
le  malade  pouvait,  après  paiement,  réclamer 
toute  la  différence  existant  entre  le  montant 
de  l’appréciation  du  tribunal  et  le  montant  de  ce 
qu’il  avait  payé.  Cette  obligation  n’a  pas  été 
admise,  car  les  réductions  apportées  par  les  tri¬ 
bunaux  ne  sont  pas  fondées  sur  des  règlements, 

.  mais  sur  leur  simple  appréciation,  et  par  consé¬ 
quent,  si  le  client  s’est  acquitté  pour  des  soins 
effectivement  donnés,  il  ne  peut  être  admis  à 
répéter,  c’est-à-dire  à  reprendre  tout  ou  partie 
des  sommes  versées,  puisqu’il  y  a  une  cause  au 
paiement  et  qu’il  ne  peut' être  question  d’erreur. 

Un  nouvel  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du 
7  janvier  1925  {Gaz.  du  Palais,  8  fév.  1925)  vient 
de  décider,  conformément  au  principe  qui  n’admet 
l’action  en  répétition  que  s’il  y  a  eu  erreur  et 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


paiement  sans  cause  juridique,  que  le  cUeut  qui 
s’est  acquitté  intégralement  en  principal  et  frais 
sur  une  assignation,  ne  peut  réclamer  la  répé¬ 
tition  d’une  partie  de  cette  somme  excessive,  car 
il  y  a  eu  paiement  fait  sciemment  et  pour  une 
cause  que  le  client  reconnaît  devoir. 

<1  I^e  Meyohas  s’est  pourvm  en  cassation  d’un 
jugement  du  tribunal  civil  de  Libourne,  rendu 
le  7  février  1922  au  profit  de  M.  Faure-Besson. 

4  Moyen  unique  du  pourvoi  :  «  Violation  des  ar¬ 
ticles  1235,  1376, 1377  C.  civ.,  7,loi  du 20  avril  1810, 
manque  de  base  légale,  en  ce  qu’un  malade,  qui 
avait  volontairement  acquitté  les  honoraires  de 
son  médecin,  ayant  actionné  ce  dernier  en  rem- 
Ijoursement  d’une  partie  des  sommes  pa  j^ées  comme 
les  ayant  versées  par  erreur,  indûment  et  sans 
cause,  le  jugement  attaqué  a  déclaré  cette  action 
recevable  et  partiellement  fondée,  sans  d'ailleurs 
contester  la  réalité  des  actes  médicaux  auxquels 
les  honoraires  payés  étaient  afférents,  par  le 
motif  que  le  tarif  auquel  le  médecin  évaluait  ses 
interventions  était  exagéré  et  que  le  malade 
n’avait  payé  que  par  erreur. 

«  Attendu  que  l’action  eu  répétition  de  l'indû 


n’est  fondée  que  si  le  paiement  a  eu  lieu  par  erreur 
et  indûment,  sans  cause  juridique  ; 

Attendu,  d’après  les  constatations  du  jugement 
attaqué,  que  le  Dr  Meyohas  a  donné,  du  2  janvier 
au  isr  mars  1920,  des  soins  au  fils  de  Faure- 
Besson  ;  que  celui-ci,  ayant  contesté  le  montant 
de  la  note  des  honoraires,  le  docteur  lui  adressa, 
aumoisd’aoûti92i,une  lettre  recommandée  repro¬ 
duisant  cette  note  ;  que  Faure-Besson  persistant 
dans  son  refus  de  paj^er,  assignation  lui  fut  donnée 
par  exploit  du  10  décembre,  et  que,  deux  jours 
après,  il  paya  intégralement  la  somme  réclamée 
et  les  frais  ; 

«Attendu  qu’il  résulte  de  ces  constatations  que  le 
paiement  avait  été  fait  sciemment  et  pour  une 
somme  que  le  défenseur  reconnaissait  ainsi 
devoir  ; 

«  Attendu,  dès  lors,  qu’en  ordonnant  la  restitu¬ 
tion  de  la  partie  de  la  somme  qu’il  considérait 
comme  excessive  le  tribunal  a  violé  les  textes 
susvisés...  » 

Par  ces  motifs,  la  Cour  a  cassé  l’arrêt. 

Adrien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


I _ B.  A.  LABORATOIRE  DE  BlOLOGI'E  APPLIQUÉE 

M.  Eh,é«  36  61.  36-1,6  ”•  Satut-Honoré,  PARIS-g. 

Ad.tti.  Rloncar-Parls  V.  BORRIEN,'  Docteur  en  Pharmacie  ie  la  Faculti  de  Parle 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

ÉVATMINB  -  ENTÉROCOCCÈNE 

A.MI‘OULES-  CACHETS  -  CO.MPUIMES 

PHLÉBOSINE  (M.  boDme,  P,  femme) 

DRAGÉES  PLURIOLANDULAIRES 

HËMATOÉTHYROÏDINE 

RÉTROPITUINE  -  LÀCTOPROTÉIDE 

ANAI-fTSBS  MÉÎPlàAI-rKS  4 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  g  mars  1925. 

Moditications  du  pancréas  chez  les  animaux  dératés.  — 
M.  Abei,ous  montre  qu’il  y  a  chez  ces  animaux  hyper¬ 
trophie  de  certains  ganglions  qui  se  transforment  en 
petites  rates.  En  outre  il  se  forme  de  celles-ci  dans  une 
partie  du  pancréas. 

Réaction  des  tissus  normaux  au  parasitisme.  —  M.  Hen- 
NEGUY  lit  rme  note  à  ce  sujet,  montrant  qu’il  y  a,  enparti- 
culier,  formation  de  lipoïdes. 

h.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  mars  1925. 

Discours  prononcé  à  l’inauguration  de  la  statue  du  pro¬ 
fesseur  Jacoulay  et  du  buste  de  Poncetpar  M.  J.-L.  Paurë. 

Sur  la  vaccination  antisyphilitique.  —  M.  DoeÉRIS 
complète  la  communication  de  décembre  dernier  sur  la 
syphilis  expérimentale  du  lama  et  expose  la  technique  des 
savants  argentins,  MM.  Jaurégui  et  Eancelotti.  Il  fait 
d’abord  l’historique  de  la  syphilis  du  lama  au  Pérou,  du 
temps  des  Incas  et  de  Pizarre. 

Cette  donnée  permet  de  constater  que  la  syphilis  évolue 
chez  le  lama  comme  chez  l’homme,  mais  plus  rapidement, 
car  en  trois  ans  apparaissent  des  signes  nerveux  mortels 
en  quelques  jours.  Les  auteurs  cultivent  d’abord  le  germe 
à  l’état  pur,  dans  le  sérum  humain  en  anaérobiose,  puis 
l’atténuent  par  la  chaleur  à  410  et  plus  ;  et  enfin  pra¬ 
tiquent  la  vaccination  de  l’animal.  Celui-ci,  immunisé, 
domie  un  sérum  curatif  pour  la  syphilis  du  lama  en  pé¬ 
riode  primaire  et  secondaire.  La  guérison  se  fait  en 
quelques  semaines  et  est' prouvée  parles  réactions  biolo¬ 
giques  habituelles  et  le  fait  que,  après  quatre  mois, 
l’animal  peut  contracter  à  nouveau  la  syphilis.  Dans  leurs 
recherches  sur  l’immunisation,  Jaurégui  et  Lancelotti 
ont  utilisé  surtout  les  expériences  de  Levaditi  et  Noguchi, 
Si  jusqu’ici  le  vaccin  n’a  qu’un  effet  temporaire,  la  gué¬ 
rison  par  le  sérum  peut  être  définitive.  Depuis  sept  ans, 
des  animaux  restent  indemnes.  Chez  l’homme,  les  auteurs 
ont  obtenu  des  résultats  encourageants.  Les  expériences 
continueront  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  où  on  prépare 
l’envoi  de  lamas,  les  ims  vaccinés,  les  autres  vierges. 

M.  JEANSKEME  Souligne  l’importance  de  cette  décou¬ 
verte  et  demande  de  hâter  les  expériences  de  contrôle. 

Mode  d’action  des  rayons  X  sur  les  tissus,  modifi¬ 
cations  expérimentales  de  la  radiosensibilité,  étudiées 
parM.  JOEEY. 

Photographie  et  cinématographie  du  larynx.  — M,  Ma- 
RAGE  étudie  le  rôle  de  larynx  et  de  la  bouche  dans  la  for¬ 
mation  des  voyelles.  En  annulant  le  rôle  de  la  bouche  en 
la  remplissant  de  stents,  on  constate  que  le  sujet  peut 
parfaitement  émettre  les  cinq  voyelles  fondamentales. 
Le  larynx  d’un  chien,  ime  fois  enlevé,  reste  vivant 
quelques  minutes.  Si  l'on  fait  contracter  électriquement 
les  divers  muscles,  en  faisant  en  même  temps  passer  dans 
le  larynx  tm  courant  d'air  chaud  et  humide,  ou  entend  les 
aboiements  de  l’animal.  Donc  le  larynx  seul,  sans  la 
bouche,  peut  produire  ces  vibrations.  Enfin  M.  Marage 
a  ciaématographié  les  cordes  vocales,  ce  qui  permet  d’étu¬ 


dier  leurs  vibrations  et  les  changements  de  forme  du 
larynx  pendant  la  phonation. 

Lampe  à  rayons  ultra-violets  pouvant  être  introduite 
à  l’Intérieur  du  corps,  présentée  par  M,  Saidman  qui  a 
décrit  les  détails  de  construction.  Il  l’a'appliquée  au  traite¬ 
ment  d’ulcération  du  col  utérin,^du  rectum,  à  des  lésions 
dentaires  et  amygdaliennes.  Les  nouvelles  lampes, 
stérilisables,  peuvent  être  laissées  à  demeure  sous  panse¬ 
ment  dans  les  laparatomies  pour  péritonites,  cystotomies, 
dans  les  plaies  après  résections.  On'prévoit  même  la  réali¬ 
sation  de  lampes  à  introduire  dans  l’estomac  pour  le 
traitement  des  ulcères  du  pylore.  C’est  une  nouvelle  voia 
d’applications  qui  s’ouvre  aux  rayons  ultra-violets,  mais 
de  technique  délicate. 

La  mécanique  mathématique  doit  être  le  suprême  point 
do  vue  de  l’esprit  scientifique  pour  édifier  l’anthropo- 
métre  normal  abstrait.  —  M.  B.  Roussy. 

Nomination  des  commissions  de  prix  pour  1925. 

Leon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  13  mars  1925. 

Abcès  pulmonaire.  —  MM.  Babonneix  et  Lévy  pré¬ 
sentent  les  pièces  d’un  sujet  ayant  succombé  à  une 
dyspnée  progressive.  A  la  radiographie,  on  avait  constaté 
l’existence  d’une  opacité  de  forme  non  circulaire,  localisée 
à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit.  A  l’autopsie, 
abcès  pulmonaire  à  pus  visqueux,  niais  ne  renfermant 
pas  d’amibes. 

Traitement  des  diarrhées  des  tuberculeux  par  le  sto- 
varsol  et  le  tréparsol.  —  MM.  Bernard  Saeomon  et  Tho¬ 
mas  ont  traité  des  malades  atteints  d’entérite  bacillaire 
par  le  stovarsol  et  le  tréparsol  (o  gr.  75  à  i  gramme)  et 
ont  constaté  d’une  façon  constante  la  suppression  des 
douleurs  et  de  la  diarrhée,  symptômes  qui  réapparaissent 
dès  que  le  traitement  est  arrêté.  Ils  n’ont  noté  aucune 
influence  de  ces  sels  arsenicaux  sur  les  lésions  anato¬ 
miques.  On  peut  en  prolonger  l’usage  pendant  des  mois. 
Dans  les  diarrhées  banales  ou  parasitaires  des  tubercu¬ 
leux  ils  ont  obtenu  aVec  ces  médicaments  la  disparition 
complète  du  symptôme. 

Essai  de  traitement  de  la  sÿphilis  par  vole  buccale  à 
l’aide  du  tréparsol.  —  MM.  Fi,andin  et  Simon  font  une 
étude  d’ensemble  de  la  nouvelle  médication  spécifique 
par  l’ingestion  de  tréparsol.  Après  avoir  rappélé  la  cons¬ 
titution  chimique  de  ce  médicament  et  montré  en  quoi 
il  ressemble  au  606  et  en  quoi  il  en  diffère,  ils  étudient  sa 
toxicité  chez  l’animal  et  chez  l’homme.  Chez  l’homme 
il  s’emploie  exclusivement  par  voie  buccale.  Son  action 
sur  les  manifestations  primaires,  secondaires  et  tertiaires 
est  supérieure  comme  rapidité  à  celle  du  bismuth.  Elle  est 
comparable  à  celle  des  injections  intraveineuses  de  914. 
Son  action  sur  la  réaction  de  Wassermann  à  la  phase  pré- 
séroiogique  semble  plus  constante  que  celle  du  bismuth 
et  du  914.  A  la  phase  sérologique  du  chancre  et  à  la  période 
du  chancre,  il  ramène  les  courbes  à  la  négativité,  au  cours 
de  la  première  série  de  traitement,  dans  un  pourcentage 
de  cas  supérieur  au  pourcentage  obtenu  avec  le  bismuth 
et  au  moins  égal  à  celui  du  914.  Quant  à  la  rapidité  avec 
laquelle  cette  négativation  est  obtenue,  elle  est  plus 
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grande  avec  le  tréparsol  qu’avec  le  bismuth  et  peut- 
être  qu’avec  le  914.  Toutefois,  les  récidives  sérologiques 
semblent  plus  fréquentes  avec  le  tréparsol  qu’avec  le  bis- 

C’est  un  médicament  commode  et  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  des  femmes  enceintes.  Bans  les  syphilis  viscérales, 
il  paraît  remarquablement  toléré,  à  condition  de  commen¬ 
cer  par  des  doses  faibles. 

■'Dans  le.  traitement  de  l’hérédo  syphilis,  le  tréparsol 
paraît  être  le  traitement  de  choix.  La  voie  buccale  est 
à  tous  points  de  vue  la  meilleure  pour  les  enfants.  Enfin, 
dans  l’armée,  dans  les  campagnes,  aux  colonies,  partout 
où  les  injections  sont  difficiles  à  réaliser,  la  médication 
par  voie  buccale  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

Les  auteurs  prescrivent  quatre  comprimés  de  o  25 
par  jour,  quatre  jours  de  suite,  puis  interruption  de 
trois  jours,  pendant  douze  semaines  consécutives  en  cas 
de  syphilis  primaire. 

M.  Marcei,  Pinard  constate  que  le  tréparsol  est  mi 
médicament  actif.  Il  est  nécessaire  de  suivre  les  malades 
en  cours  de  traitement,  car  ils  sont  exposés  à  des  accidents 
identiques  à  ceux  provoqués  par  le  novar. 

Recherches  sur  la  toxine  streptococcique  et  la  réaction 
de  Dick.  —  M.  Parar  a  préparé  en  partant  de  strepto¬ 
coques  isolés  de  scarlatineux  rme  toxine  selon  la  méthode 
de  Dick  et  a  pratiqué  des  intradermo-réactions  avec  des 
dilutions  de  cette  toxine.  La  réaction  s’est  toujours 
montrée  négative  chez  les  scarlatineux  convalescents. 

Chez  l’adulte,  la  réaction  est  positive  dans  33  p.  100 
des  cas,  proportion  analogue  à  celle  de  Zoeller,  fniérieure 
à  celle  des  Américains  (41  p.  100),  Chez  le  nourrisson, 
négative  dans  les  premiers  mois,  la  réaction  devient  posi¬ 
tive  après  la  première  année .  Pendant  cette  période,  il  y 
a  parallélisme  entre  les  réactions  de  la'mère  et  de  l’en¬ 
fant. 

Les  toxines  préparées  avec  des  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  non  scarlatineux  (endocardite,  érésypèle,  infection 
puerpérale)  ont  donné  .des  résultats  analogues. 

A  propos  d’un  cas  de  septloo-pyohémie.  —  M.  Laubry 
fait  des  réserves  sur  le  diagnostic  d’endocardite  maligne 
porté  par  Bass  dans  l’observation  rapportée  à  la 
précédente  séance.  D  a  employé  le  filtrat  de  Besredka 
dans  le  traitement  des  formes  lentes  de  l’endocardite 
maligne  et  publiera  prochainement  le  résultat  dej  ses  cons¬ 
tatations. 

Asthme  et  tachycardie  paroxystique.  —  MH.  Laubry 
'  et  Mussio  POURNIBR  présentent,  après  avoir  rappelé  les 
rapports  entre  l’asthme  et  certains  états  morbides 
comme  l’eczéma,  l'urticaire,  l’angine  de  poitrine,  sept 
observations  cliniques  qui  semblent  établir  de  façon  très 
nette  la  parenté  entre  l’asthme  et  la  tachycardie  paroxys¬ 
tique  essentielle.  Dans  un  premier  groupe  de  faits,  les 
crises  de  tachycardie  alternent  de  façon  plus  ou  moins 
régulière  avec,  l’asthme,  mais  de  façon  constante  et 
continue,  pendant  toute  la  vie.  Dans  un  second  groupe, 
l’alternance  est  unique  et  définitive  :  l’asthme  survient 
soit  dans  l’enfance,  soit  tardivement,  sévit  pendant 
des  années,  s’apaise  et  fait  place  aux  troubles  car¬ 
diaques. 

Ces  faits  s’accordent  avec  les  idées  actuelles,  qui  envi¬ 
sagent  chacune  de  s  deux  manifestations,  asthme  et  tachy¬ 
cardie,  non  pas  sexdement  comme  l’expression  d’rme 


vagotonie  ou  d’une  sympathicotonie  respiratoire  ou  cir¬ 
culatoire,  mais  comme  l’expression  d’un  déséquilibre  du 
tonus  du  système  végétatif  tout  entier.  Rien  d’éton- 
nant  à  ce  que,  chez  un  même  sujet,  ce  déséquilibre  se 
fixe  tour  à  tour  sur  ,im  appareil  différent. 

M.  Sergent  appuie  les  constatations  de  M.  Laubry. 

Il  a  observé  un  cas  typique  d’alternance  asthme-tachy- 
cardie  paroxystique. 

A  propos  des  Injections  de  somnitène.  —  M.  Crou- 
ZON  à  la  suite  de  l’observation  rapportée  par  MM.  Ravina 
et  Girot,  dit  qu’en  Suisse,  on  a  observé,  après  injections  . 
de  somnifène  chez'  des  malades  déments  précoces  ou  déli¬ 
rants,  des  cas  de  mort  par  pneumonie  de  déglutition. 

Il  est  préférable  de  ne  pas  dépasser  5  centimètres  cubes 
de  produit,  tant  par  la  voie  musculaire  que  veineuse,  et 
de  ne  pas  employer  le  somnifène  chez  les  scléreux,  les  insuf¬ 
fisants  hépatiques.  En  dehors  de  ces  cas,  ce  produit  est 
une  médication  qui,  aux  doses  indiquées,  peut  être  très 
utile 

Pleurésie  enkystée  simulant,  aux  rayons  X,  un  kyste 
hydatique  du  poumon.  —  MM.  Babonneix  ,  Poelbt  et 
Lévy  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez  lequel 
le.s  résultats  de  la  radiographie  permettaient  de  penser 
à  un  kyste  hydatique  du  poumon.  Il  existait,  en  effet, 
dans  le  champ  pulmonaire  gauche,  une  ombre  correcte¬ 
ment  circulaire,  et  comme  tracée  au  compas.  A  l’opéra¬ 
tion,  pleurésie  enkystée.  De  tels  faits,  pouf  rares  qu’üs 
soient,  doivent  être  bien  connus.  Ils  montrent  que.  la 
constatation,'  aux  rayons,  d’une  opacité  arrondie  dans 
im  champ  pulmonaire  ne  sufit  pas,  à  elle  seule,  à  faire  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  poumon. 

Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  thérapeutique 
dans  la  tuberculose  InlantUe.  —  MM.  ARMAND-DEatEE, 
Lévy  et  MXriE  ont  fait  eu  1924  39  pneumothorax  arti¬ 
ficiels  chez  des  enfants  :  l’intervention  n’a  pu  être 
continuée,  à  cause  des  adhérences,  chez  6  d’entre  eux  ;sm: 
les  33  autres,  12  sont  dans  un  état  absolument  satisfai¬ 
sant,  10  restent  bacillifères.  La  production  de  liquide  ne 
s’est  produite  que  dans  25  p.  100  des  cas.  Sur  18  enfants 
traités  et  suivis  depuis  trois  ans,  15  sont  absolument  gué¬ 
ris.  Devant  l’évolution  habituelle  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’enfant,  cette  thérapeutique  doit  être 
tentée  dès  que  le  diagnostic  de  lésion  unilatérale  a  été 
porté  :  c’est  la  seule  méthode,  actuellement,  qui  ait  à  son 
actif  dans  des  cas  de  ce  genre  d’aussi  beaux  résultats. 

A  propos  d’un  cas  de  spirochétose  lotéro-hémorra- 
glque.  —  MM.  DE  Lavbrone  et  Perrier  rapportent  un 
cas  de  spirochétose  utéfo-hémorragique  dont  l’étiologie, 

”  la  symptomatologie,  l’é-^^lution  furent  classiques,  mais  qui 
prête  à  deux  remarques.  La  première  réside,  malgré 
l’authenticité  de  la  naturespirochétosique  de  l’affection, 
dans  l’absence  d’agglutinines  spécifiques  dans  le  sérum 
malade.  Comme,  en  pratique,  c’est  souvent  la  seule 
recherche  de  laboratoire  qui  soit  effectuée,  il  est  impor¬ 
tant  de  connaître  lapossibilité  d’un  séro-diagnostic  négatif  , 
chez  les  spirochétosiques.  La  deuxième  montre  le  paral¬ 
lélisme  entre  le  tracé  thermique  et  la  marche  del’azotémie. 
Lavergne  et  Perrier  rappellent  les  travaux  de  Lemierre 
sur  le  rôle  hypothermisant  de  l’azotémie,  et  émettent 
l’hypothèsè  que  la  spirochétose  est  ime  infection  à  fièvre 
continue,  dont  la  chute  temporaire  s’expliquerait  pat  le 
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rôle  de  l’azotémie  qui  fait  l’of^ce  d’un  frein  et  interrompt 
le  tracé  thermique  vers  son  milieu. 

Sur  un  cas  d’insuffisance  cardiaque  primitive  :  la 
myocardle.  —  MM.  IyAUBry  et  Wabser  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  adolescent  de  quinze  ans,  ayant  succombé 
à  une  insuffisance  ventriculaire  gauche, d’évolution  rapide, 

,  caractérisée  par  un  bruit  de  galop,  une  alternance,  des 
œdèmes.  Il  n’existait  aucun  antécédent  infectieux,  bes , 
examens  macroscopique  et  microscopique  ne  décelèrent 
«ucime  trace  de  lésion  cardiaque. 

A  la  faveur  de  cette  observation  MM.  Laubry  et  Walser 
isolent  une  variété  particulière  d’insuffisance  cardiaque 
primitive,  dans  laquelle  le  rôle  de  l’inflammation  et  celui 
des  dégénérescences  myocardiques  semblent  faire  com¬ 
plètement  défaut.  Ils  lui  donnent  le  nom  de  myocardie 
et  font  allusion  ù  un  certain  nombre  de  faits  cliniques 
absolument  analogues,  indépendants  de  toute  infection 
intercurrente,'  liés  à  des  troubles  nerveux,  aux  émotions, 
aux  troubles  endocriniens,  à  des  facteurs  qui,  jusqu’ici, 
ne  semblaient  jouer  dans  la  déchéance  du  myocarde  qu’un 
rôle  occasionnel. 

Ces  cas,  qui  apparfipnnent  kla.myocariie  pure,  leurper- 
inetetnt  d’envisager  un  autre  groupe  de  faits  qui  seraient 
des  myocardies  associées  et  pourraient  expliquer  les  into¬ 
lérances  parfois  paradoxales  du  myocarde  à  l’égard  de 
lésions  valvulaires  ou  de  troubles  vasculaires  comme 
l’aortite  ou  l’hypertension. 

I<a  pathogéàie  de  tels  faits  est  encore  obscure  ;  mais  cer¬ 
taines  constatations  physiologiques  et  expérimentales, 
jointes  aux  faits  cliniques,  font  envisager  le  rôle  du  sys¬ 
tème  nerveux,  de  l’appareil  eudocrino-sympathique,  des 
réactions  humorales,  enfin  de  troubles  de  nutrition  encore 
mal  élucidés. 

M.  RiyBT  rapporte  une  observation  d’un  homme  de 
vingt-trois  ans  qui  succomba  à  une  myocardie  en  troismois 
malgré  les  diverses  tliérapeutiques  instituées  ou|  ataïhc 
intraveineux) . 

M.)  MknB'Tkikr.  —  h’étude  miatomo-pathologique  du 
myocarde  ne  montre  pas,  dans  ces  pas,  de  lésions  spéciales. 

M.  Ribssinger.  —  Il  serait  nécessaire  d’étudier  l’his¬ 
tologie  du  myocarde  sur  des  cœurs formôlés  aussitôt  après, 
la  mort. 

M.  RlSï  n’a  jamais  constaté  la  coloration  dite  «  feuille 
morte  »  des  coeurs  de  typhiques  décédés  de  myocardite  et 
autopsiés  aussitôt  après  la  mort. 

M.  IvABBÉ  attire  l’attention  sur  l’importance  du  dys¬ 
fonctionnement  des  glandes  endocrines' (en  hypo  ou  en' 
hyper),  surtout  delà  thyroïde,  dans  des  cas  de  mort  sem¬ 
blables  à  ceux  rapportés  par  M.  haubry. 

1’.  BbamouTieh 

• 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ii  mars  1925. 

Lecture  des  discours  prononcés  par  M.  J.-L.  Raure, 
à  l’inauguçation  des  monuments  des  professeurs  Jabou- 
lay  et  Poncèt. 

ecolusion  duodénale  par  b^ide  épiploïque.  —  M.  Basset 
rapporte  ■  l’observaeiOB  communiquée'  par-  -M.  GéBas 
(â'Aaaemasse)  et -concernant  un  enfant  de  quatorjKsans 
qiU  fit  tin.  abcès  appendiciüake  au  cours  d’une  crise 
dguë  d’appendicite,  fut  opété'  et  présenta,  huit  jours 


après,  un  S3mdrome  d’occlusion,  duodénale  confirmée 
par  la  radioscopie.  Réintervention.  Section  d’une  bride 
déiploïque,  agent  d’étranglement.  Guérison  maintenue 
deux  mois  après.  L’auteur  avait  observé  quelque  temps 
auparavant  un  cas  analogue,  avec  cette  différence  que 
la  bride  épiploïque  était  conditionnée  par  une  appendicite 
non  encore  opérée. 

Torsion  du  testicule.  —  M.  P.  Descomrs  fait  un  rapport 
sur  le  cas  d’un  malade  de  M.  PeTridis  (d’Alexandrie). 

La  torsion  était  —  rareté  —  de  siège  inguino-scrotal. 
L’opérateur  se  contenta  de  sectionner  le  cordon  sphacélé, 
d’où  infection  puis  réunion  secondaire  de  la  plaie. 

M.  CunEo  pense  qu’il  eût  mieux  valu  ouvrir  le  canal 
inguinal.  \ 

M.  Auvray  a  observé  récemment  un  cas  qu’il  a  pu 
guérir  par  simple  détorsion  puis  retournement  de  la 
vaginale. 

Neurotomie  rétro-gassérienne.  —  Au  sujet  d’uu  cas  de' 
MM.  Combikr  et  Muraru  (le  Creusot),  M.  DeScomps, 
rapportexir,  fait  d’intéressantes  réflexions  concernant 
surtout  la  technique)  (anesthésie,  voie  d’abord,  etc.)  et 
les  suites  opératoires  (complications  immédiates  et  tar¬ 
dives  et  précautions  à  prendre  pour  les  éviter) . 

M.  CuNiîo  estime  que  la  section  du  trijqmeau  et  la 
résection  du  ganglion  de  Classer  sont  l’uue  et  l'autre  très 
différentes,  mais  que  toutes  offrent  une  réelle  gravité. 

A  propos  des  pieds  bots.  —  M.  Mathieu  conclut  de 
cette  intéressante  discus.sion  qiie,  comme  l’a  montré 
M.  OmbrEdAnxe  il  faut  être  éclectique,  que  d’autre 
part  les  soins  orthopédiques  post-opératoires  ont  une 
grosse  importance,  et  qu’eiifin  la  reposition  de  l’astragale 
(véritable  arthroplastie)  doit  être  conservée  dans  certains 

Cytostéatonéoro,a6.  —  M.  LiîcfiNE  a  rencontré  à  plusieurs 
reprises  des  tumeurs  du  sein  d’aspect  un  peu  particu¬ 
lier,  mais  se  rapprochant  beaucoup  cliniquement  de  l’épi- 
thclioma.  Après  extirpation,  il  trouva  une  masse  crayeuse 
entourée  de  lobules  adipeux  et  l’exainen  histologique 
indique  :  cytostéatoiiécrose.  Un  fait  analogue  fut  observé 
par  M.  Du  Boulhet  dans  la  région  deltoïdiennc.. 

Ces  faits  avaient  été  signales  à  l’étranger  sous  le  jiom 
de  «  granulome  »  lipophagique  que  M.  Lecèue  trouve 
mauvais.  Il  eu  a  relevé  mie  douzaine  de  cas  où  le  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  maligne  avait  été  porté.  S’agit-il  d’une 
origine  traumatique?  Il  faut,  eu  tout  cas,  la  coexistence 
d’autres  faits  encore  actuellement  inconnus. 

M,  GrEgoiue  avait  pensé  chez  une  de  ses  malades 
avoir  affaire  à  cette  affection.  La  biopsie  montra  qu’il 
s’agissait  de  cancer. 

M.  LECàNË,  dit  qu’à  son  avis,  la  biodsie,  dans  ces  cas, 
est  très  utile,  puisqu'elle  peut  éviter  le  sacrifice  de  la 
totalité  du  sein,  mais  que  c’est  une  coutume  à  ne  pas  géné¬ 
raliser  ;  car,  pratique  excellente  en  cas  de  cancer  des 
muqueuses,  elle  devient  dangereuse  s’il  s’agit  d’un  néo¬ 
plasme  de  la  mamelle.  Robert  Soupaubt. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGI^ 

Séance  ((m  8  mars  iô*4. 

Tissu  muco-élastique  de  la  crête  du  coq  et  hormones 
sexuelles.  —  MM.  Champy  et  N.  Knitch.  —  I,es  autemrs 
ont  trouvé  dans  la  .structure  de  la  crêtç  du  coq  nii-  tissu 
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œucQ-élastique,  qui  disparaît  complètement  chez  le 
castrat  ;  le  meme  tissu  n’apparaît  chez  la  poule  qu’au 
moment  de  la  ponte.  Ce  tissu  est  donc  un  véritable 
réactif  de  l’hormone  sexuelle;  on  le  retrouve  dans  d’autres 
espèces  animales,  en  particulier  dans  le  cloaque  du  triton, 
avec  la  même  signification. 

Action  «In  vivo»  de  la  strychnine  et  du  chloroforme  sur 
les  résultats  de  la  réaction  de  la  déviation  du  complément 
appliquée  au  diagnostic  de  la  tuberculose  canine.  — 
MM,  Brocq,  RoussBu,  Cauchemez  et  A.  Urbain  ont 
constaté  que  la  strychnine  et  le  chloroforme  injectés  à 
doses  massives  chez  des  chiens  sains  peuvent  provoquer 
dans  le  sérum  des  animaux  tués  par  ce^  procédés  des 
modifications,  telles,  qu’elles  rendent  positives  les  réac¬ 
tions  de  fixation  du  complément  faites  en  présence  d’un 
antigène  tuberculeux,  alors  que  le  sang  des  mêmes  chiens 
prélevés  avant  l’injection  mqrtelle  avait  donné  vis-à-vis 
du  même  antigène  une  réaction  négative. 

Etude  biologique  du  liquide  de  péritonite  allergique  du 
cobaye  tuberculeux.  — M.  J.  Parae  étudie  les  propriétés 
biologiques  du  liquide  dè  péritonite  allergique  du  cobaye 
tuberculeux,  obtenu  après  injection  intrapéritçnjéaie 
de  grosses  doses  de  bacilles  chez  un  cobaye  antérieurement 
lubeîéi^sé,  Ce  liquide,  débarrassé  de  tout  çprps  baclUaire 
par  filtration  et  ino.çulé  aux  animaux,  provoque  la  fornra- 
tion  d'une  escarre  locale,  tes  animaux  réagissent  à  la 
tubercvdiue  pendant  deux  à  trois  mois  ;  quoique  non 
tuberculeux,  ils  résistent  pendant  une  courte  période  à  une 
inoculation  de  bacilles  virulents. 

Auto-lnjectlon  du  cobaye  tuberculeux.  M.  J.  ParafJ 
—  Tandis  que  l’injection  de  pus  tuberculeux  à  des  cobayes 
déjà  tuberçulisés  est  le  plus  souvent  négative,  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  de  son  propre  pus  ganglionnaire 
est  suivie  de  l’évolution  d’qn  nodule  tuberculeux  comme 
chez  l’animal  neuf.  U’immunitéducobaye  tuberculeux  vis- 
à-vis  de  réinoculations  bacillaires  est  donc  beaucoup 
moins  complète  quand  la  réinoculation  est  faite  ar'ec  des 
produits  bacillaires  provenant  de  l’animal  lui-même. 

Les  cultures  cumulatives.  Troisième  exemple  :  l’âlté- 
rotoxlue  streptostaphyiococclque.  Les  altérofUtrats,  — 
M.  Ch.  ZoEEEER  définit  l’altérotoxine  strepto-stapbylococ- 
cique,  qui  constitue  un  milieu  vacciné  contre  les  deux 
mierobes,  tout  en  montrant  une  persistance  de  la  toxine 
streptocQCcique.  Il  indique  la  possibilité  de  préparer  à 
P.9tttr  de  ces  milieux  bbvaccinés,  des  altérofiltrats,  sus¬ 
ceptibles  de  présenter  des  propriétés  antimicrobiennes 
à  i’égard  de  germes  différents.  IJnfin  il  montre  qu’un 
sérum  antitoxique  qui  sert  de  milieu  de  culture  conserve 
en  partie  sa  valexu  antitoxique  ;  un  altéroséruin  diphtéro- 
streptococdque  donne  la  réaction  de  Dick  à  la  dilution 
de  I  p.  800. 

Réflexe  d’origine  cutanée  chez  la  grenouille.  —  M.  Mi- 
GUEE  OzORlO  DI  Aemeida.  —  Des  grenouilles  normales 
suspendue,?,  verticalement  par  un  fil  et  soiunises  à  des 
mouvements  de  rotation  présentent  im  mouvement  de 
latéralité  des  pattes  postérieures  (réflexe  d’origine  laby¬ 
rinthique).  D'auteur,  reprenant  l’étude  de  ce  phénomène 
constaté  par  Dusser  deBarenne,  constate  qu’mie  réaction 
analogue  peut  être  reproduite  par  une  Irritation  cutanée 
de  l’estrémité  des  pattqa  antérieures  de  l’animal.  La  peau 
J?ÆUt  dqnc  Être  le  point  de  départ  do  réactions  complexes 
de  même  ordre  que  celles  qui  ont  pour  origine  le  laby- 
inthe. 


Loi  d’excitation  auditive.  —  M.  Kucharsky,  présenté 
par  M.  PiûRQif.  L’intensité  liminaire  de  l’excitation 
auditive  ne  peut  être  abaissée  au-dessous  de  1/125  ooo» 
de  seconde.  Les  énergies  liminaires  de  la  sensation  audi‘ 
tive  varient  selon  une  coiube  identique  à  celle  qui  a-  été 
décrite  par  M.  Piéron  pour  l’excitation  lumineuse  des 
cônes  à  bâtonnets  de  la  rétine.  R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  février  1925, 

Gibbosités  costales  des  nourrissons  et  scoliose  congé* 
nltale.  —  M.  Lance  présente  quatre  enfants  atteints  de 
gibbosités  costales  volumineuses  observées  peu  de  temps 
après  la  naissance  ;  chez  l’xm|on  note  une  déviation  rachi¬ 
dienne  grave,  chez  deux  autres  des  déviations  minimes, 
chez  le  dernier  le  rachis  est  rectiligne.  On  doit  donc 
admettre  qu’il  existe  des  gibbosités  costales  congéni¬ 
tales  primitives,  sans  rapport  avec  la  déviation  rachi¬ 
dienne.  Elles  semblent  avoir  une  tendance  spontanée  à 
la  guérison,  taudis  que  celles  qui  accompagnent  les  sco¬ 
lioses  congénitales  importantes  présentent  une  tout  autre 
gravité. 

Tubercule  cérébral.  —  MM.  Babonneix  et  Maurice 
L^VY  présentent  na  jeune  homme  fie  fiix-sept  .ans,  bien 
poftapt  jusqu’en  mats  1923,  et  qui,  à  eette  époque,  pré¬ 
sente,  en  peu  fie  temps,  teua  lea  signes  fi’uue  tumeur 
cérébrale,  üue  trépanation  déeompresslve,  le  seul  trai* 
temeat  possible  en  l’absence  de  signes  permettant  xme 
localisation  nette,  détermine  ime  amélioration  tempo¬ 
raire. 

Il  s’agit  sans  doute  ici  d’un  tubercule  cérébral  ;  on  a 
constaté  chez  ce  malade  l’existence  d’im  noyau  épididy- 
maire  tuberculeux. 

A  noter  qu’il  y  a  infection  mixte,  la  réaction  de  Waper- 
mann  étant  faiblement  positive  pour  le  sérum,  et  le  trai¬ 
tement  spécifique  ayant  semblé  donner  de  bons  résultats. 

Splénomégalie  chronique.  MM,  Babonneix  et  Mau¬ 
rice  Lévy  présentent  une  jeune  fille  de  seize  ans.  chez 
laquelle  existe,  depuis  au  moins  trois  ans,  une  splénomé¬ 
galie  avec  anémie.  U  semble  qu’on  .ne  puisse  incriminer 
çomme  cause  ni  la  leucémie,  car  la  formule  sanguine  n’est 
nullement  celle  que  l’on  observe  dans  cette  affection,  ni 
le  paludisme,  ni  l’héiéfio-syphilis,  ni  le  kala-azar,  mais 
bien  la  tuberculose,  la  malade  ayant  été  atteinte,  en  1921, 
de  péritonite  tuberculeuse. 

Comme  traitement,  les  auteurs  ont  conseillé,  en  plus 
des  reconstituants  habituels,  la  radiothérapie  splénique, 
avec  doses  de  rayons  faibles  et  séances  espacées. 

M,  LESNÉ  a  observé  xme  splénomégalie  hérédo-sjqilii- 
Htique  chez  un  enfant  de  douze  ans,  avec.  Wassermann 
positif  chez  la  mère,  ayant  guéri  par  le  traitement  à  l’ar- 
sénobenzol. 

MM.  Debré,  Guinon  ont  observé  des  cas  analogues  à 
celui  que  rapportent  'MM.  Babonneix  et  Lévy. 

De  l’euqéphaUte  qongnsttve  et  hémorragique  au  qqurs 
des  Infections  du  premier  âge.  — .  hÇM.  Rjbadeaü-Dvmas 
et  J.  Desray  présentent  un  enfant  fie  treize  mois,  atteint 
d’un  syndrome  choréique  qu’il»  attribuent  à  une  encé¬ 
phalite  aiguë  banale  eouaécutive  à  êtes  infections  mul¬ 
tiples  et  en  particulier  à  une  grippe. 

Processus  de  méxrtngo-eneéjtoitto  SUhalguô  dlfflcUe  à 
ôÎMsèr.  w'Mm.  Mmmm  et  IbSïBON  présentent  une 
fillette  chea  iaqueUe  sq.»}#;  fi<*.elqi«aé8,  sur  b’espace  de 
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M.  l,ESNâ.  —  I<e  tubage  nasal  ne  provoque  générale¬ 
ment  pas  de  crise  de  toux.  ; 


quatre  mois,  quelques  mouvements  involontaires,  une 
parésie  fàciale  droite,  de  l’incontinence  d’urines,  une 
diplopie  par  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  l’exa¬ 
gération  d’un  des  réflexes  rotuliens,  et  enfin  quelques 
myoclonies  très  passagères. 

Une  très  forte  lymphocytose  rachidienne  s’est  montrée 
et  persiste  encore.  Ue  Bordet-Wassermann  est  négatif. 

Deux  collapsothérapies  d'un  même  poumon  pratiquées 
à  un  an  d’intervalle.  —  MM.  Genévrier  et  A.  Robin 
■ont  traité,  en  1923,  par  le  pneumothorax  artificiel;  une 
fillette  de  cinq  ans  atteinte  d’une  abondante  suppuration 
pulmonaire  ;  la  tuberculose  n’était  pas  en  cause  ;  après 
sept  insufflations,  la  guérison  était  obtenue.  En-  dé¬ 
cembre  1924,  l’enfant  recommence  à  tousser  et  à  cracher  : 
la  radio^aphie,  puis  la  présence  des  bacilles  de  Koch, 
démontrent  la  nature  tuberculeuse  d’un  foyer  de  conden¬ 
sation  importante  du  poumon  gauche,  siège  de  la  suppu- 
jratioa  traitée  en  1923.  Un  nouveau  pneumothorax  est 
établi,  le  17  décembre,  vingt  mois  après  l.a  cessation  du 
précédenlr  collapsus  pulmonaire.  Le  résultat  est  actuelle¬ 
ment  parfait.  ■ 

Deux  faits  intéressants  sont  à  retenir  de  cette  observa¬ 
tion  ;  d’une  part  la  tuberculisation  très  rapidement 
■envahissante  d’un  poumon  atteint  préalablement  d’une 
.suppuration  banale,  et  d’autre  part  la  réalisation  d’une 
parfaite  coUapsothérapie  malgré  l'application,  vingt  mois 
plus  tôt,  de  la  même  méthode,  qui  avait  par  conséquent 
laissé  la  plèvre  dans  un  état  de  parfaite  intégrité. 

Myopathie  ossifiante  progressive.  —  MM.  Veau  et 
Lamy.  ■ —  Début  à  deux  ans  par  la  région  lombaire. 
Envahissement  progressif  des  muscles  du  des  et  notair- 
anent  des  grands  dorsaux  qui  unissent  de  façon  tout  A  fait 
rigide  l’humérus  au  thorax,  d’où  impossibilité  de  faire 
mouvoir  les  épaules,  '  Depuis  deux  mois,  envahissement 
rapide  des  muscles  masticateurs  qui  ne  permet  plus  l’écar¬ 
tement  des  dents  que  d’un  demi-centimètre. 

Tubage  dans  l’anorexie  des  nourrissons.  —  M.  Barbier 
préconise  ce  mode  d’alimentation  surtout  chez  les  enfants 
affaiblis,  hérédo-syphilitiques  et  hérédo-tuberculeux 
pour  le  traitement,  desquels  on  est  assez  désarmé.  Un 
•grand  nombre  de  gavages  sont  parfois  nécessaires.  Il 
•faut  tenir  en  outre  grand  compte  de  l’entourage,  séparer 
le  malade  des  personnes  qui  le  soignaient  antérieurement. 

M.  Guinon.  WeiU  se  contentait  d’introduire  le  tube 
dans  le  pharynx,  prétendant  que  l’on  modifiait  ainsi  la 
jéaction  nerveuse.  M.  Guinon  a  vu  des  centaines  d'ano¬ 
rexiques,  il  les  a  toujours  traités  par  la  séparation  d’avec 
i 'entourage  et  ils  ont  toujours  guéri.  Il  y  a  ime  forme  plus 
grave  d’anorexie  avec  vomissements,  celle-là  doit  être 
•traitée  par  le  tubage. 

M.  CoMBY,  M.  A.-DeeieeE  pensent  également  que  l’iso¬ 
lement  est  nécessaire. 

M.  NobÉCODRT.  —  Ces  anorexies  ont  parfois  des  consé¬ 
quences  très  lointaines.  C’est  ainsi  qu’un  enfant  de  treize 
.ans,  qui  avait  été  atteint  d’anorexie  mentale  à  l’âge  de 
•treize  mois,  reste  encore  im  anorexique  qui  se  passe  faci- 
âement,  de  manger, 

M.  WEIEE-Haéeé  a  vu  mi  anorexique  succomber  à  la 
"tuberculose.  '  •  •  •  •  . 

M.  Gieeet.  — L’anorexie  se  montre  parfois  chez  les 
«oquelucheux  parce  qu’ils  craignent  le  vomissement. 
Dans  ces  cas,  le  tubage  n’est  pas  possible. 


M.  SCHREIBER.  —  Chez  beaucoup  d’hérédo-syphili- 
tiques  on  voit  se  montrer  une  anorexie  extrêmement 
tenace.  WeiU  pensait  que  dans  ces  cas  existait  du  pha- 
ryngo-spasme. 

M.  H.  Lemaire  a  vu  des  crises  d’anorexie  prémoni- 
tricés  de  vomissements  acétonémiques. 

M.  BabonnEix.  —  La  plupart  des  anorexies  mentales 
des  jermes  filles  guérissent  par  l’isolèment,  mais  pas 
toutes  eton  voit  parfois  apparaître  des  symptômes  d’affec¬ 
tion  mentale. 

Hémorragies  méningées  par  pachyméningite  hémorra¬ 
gique  chez  ie  nourrisson.  —  MM:  R. Debré  et  Seme' 
EAiGNE  présentent  trois  observations.  Les  deux  premiers 
enfants,  entrés  à  l’hôpital  pour  convulsions,  avaient  des 
signes  évidents  de  distension  crânienne.  La  ponction 
lombaire  et  surtout  la  ponction  de  la  fontanelle  ont  per¬ 
mis  le  diagnostic,  donnant  issue  à  un  liquide  présentant 
tous  les  caractères  de  l’hémorragie  méningée.  L’un  des 
malades  avait  également  des  hémorragies  rétiniennes.  Le 
premier  a  parfaitement  guéri,  le  second  est  mort  par 
infection  secondaire  de  son  épanchement.  La  troisième 
observation  concerne  un  cas  fruste  de  la  même  maladie. 
Il  s’agit  d’une  affection  qui  n’est  pas  exceptionnelle  chez 
le  nourrisson,  puisque  les  auteurs  ont  pu  en  recueillir 
ime  soixantaine  d’observations  publiées  en  une  dizaine 
d’années.  Les  signes  cliniques  capitaux  et  souvent 
uniques  sont  les  signes  de  distension  crânienne  produits 
par  l’épanchement  sous-jacent,  La  ponction  de  la  fonta¬ 
nelle  écarte  le  diagnostic  d’hydrocéphalie.  Cette  affec¬ 
tion  est  due,  comme  chez  l’adulte,  à  une  prolifération 
dure-mérienne  aboutissant  à  la  formation  de  fausses 
membranes  vascularisées  dans  - le.squelles  se  produisent 
des  hémorragies.  L’origine  est  mal  connue  ;  la  syphilis 
héréditaire  doit  sans  doute  être  incriminée.  ' 

•  Essais  de  vaccino-prophylaxie  antiscarlatineuse  dans 
un  hôpitai  d’enfants.  —  M.  Giovanni  DE  TÔni  (d’Alexan¬ 
drie,  Italie)  a  employé  le  sérum  fourni- par  le  professeur 
Caronia  (de  Rome)  chez  41  enfants  exposés  à  la  contagion 
de  scarlatine  sans  qu’aucun  cas  de  contagion  se  soit  pro¬ 
duit.  L’injection-  de  vaccin  n’a  pas  eu  de  conséquence 
fâcheuse  et  l’auteur  demande  que  ses  essais  soient  pour- 

Raideur  méningitique  dans  la  poliomyélite.  —  M.  Esch- 
BACH  (de  Bourges)  rapporte  deux  observations  de 
poliomyéhte  avec  raideur  méningitique,  contracture  si 
intense  que  les  malades  couchés  se  tenaient  en  hyperex¬ 
tension,  tête  complètement  renversée  avec  contracture 
tétanique  au  moindre  effort  pour  soulever  la] tête.  Il 
s’agissait  de  poliomyélites  graves  dans  lesquelles  les  phé¬ 
nomènes  paralytiques  ont  succédé  dans  les  membres  à 
des  phases  de  contracture. 

Episodes  fébriles  chez  les  entants  soumis  à  la  cure 
héliothérapique.  —  L.  Jauberï  (d’Hyères)  étudie  les 
réactions  fébriles  au  cours  des  cures  héliothérapiques  et 
montre  que  la  cure  solaire  doit  être  dirigée  chez  certains 
enfants  avec  line  extrême  prudence. 

•  Mort  subite  à  .la  suite  d’une  premlèrë  injection  sous- 
Qutanée  de  sérum  antidiphtérique.  —  MM.  Lesné  et 
Barreau.  —  Un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  d’ime 
angine  diphtérique  peu  intense,  ayant  im  bon  état  géné» 
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ral  et  peu  de  fièvre,  meurt  quelques  minutes  après  ime 
première  injection  sous-cutanée  de  50  centimètres  cubes 
de  sérum  antidiphtérique.  A  la  suite  de  quelques  vomisse¬ 
ments,  la  mort  survient  au  milieu  de  convulsicms  cloniques 
généralisées,  malgré  une  injection  intraveineuse  d-adré- 
naline.  Cet  enfant  n’avait  jamais  reçu  antérieurement 
â*injection  sérique  ;  il  n'avait  jamais  ingéré  de  viande 
crue  de  cheval  ou  de  sérum  équin  ;  il  n'avalt  jamais  eu 
de  crise  d’asthme. 

I/’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion]  tuberculeuse,  le 
.corps  thyroïde  semblait  normal,  il  n’existait  pas  de  gros 
thymus  ;  les  vais.seaux  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang, 
et  à  la  coupe  la  substance  cérébrale  présentait  un  piqueté 
hémorragique  correspondant  à  des  capillaires  dilatés. 

Sans  qu’on  puisse  en  trouver  la  raison,  l’injection  de 
sérum  antidiphtérique  paraît  bien  avoir  déterminé  cette 
mort  rapide.  Ce  cas  exceptionnel  ne  doit  pas  faire  rejeter 
l’emploi  de  fortes  doses  de  sérum  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie,  mais  incite  à  rechercher  des  sérums  épurés, 
privés  le  plus  possible  d’albumines  hérétogènes. 

M.  Roger  Voisin  a  observé  il  y  a  trois  ans  un  cas  abso¬ 
lument  identique.  Il  a  fait  chez  im  garçon  de  treize  ans, 
dont  la  mère  et  les  deux  frères  avaient  été  injectés,  ime 
injection  de  10  centimètres  cubes  sérum' antidiphtérique  de 
sous  la  peau  du  ventre.  La  boule  d’œdème  se  fit  très  net¬ 
tement.  Trois  minutes  après,  on  constata  de  l’agitation . 
L'enfant  s’assit  sur  son  lit,  prononça  quelques  mots  et 
tomba  sans  connaissance.  Une  écume  rosée  se  montra  dans 
la  bouche  et  on  ne  put  le  rappeler  à  la  vie.  Deux  ans 
auparavant  cet  enfant  avait  eu  au  printemps  une  bron¬ 
chite  asthmatiforme.  Rien  d’autre  dans  les  antécédents 


qu’une  rougeole  et  une  fièvre  typhoïde  très  grave  à 
l’âge  de  trois  ans. 

Bst-ce  l’asthme  qui  a  joué  un  rôle?  Mais  l’asthme  est 
fréquent  chez  l’enfant  et  on  injecte  très  fréquemment  des 
asthmatiques  sans  aucun  incident.  Peut-être  faudrait-il, 
pour  éviter  cet  accident,  faire  préalablement  une  cuti- 
réaction  au  sérum  de  cheval? 

M.  Terrien  a  vu  récemment  un  cas  semblable  chez 
le  fils  d’un  médecin.  Un  enfant  de  deux  ans  avait  reçu 
le  matin  10  centimètres  cubes  de  sérum.  Il  est  mort  le 

M.  LEHEBoueeEX.  —  Ces  faits  très  impressionnants  ne 
doivent  pas  faire  publier  leur  exceptionnelle  rareté. 
Peut-être  trouverait-on  dans  la  littérature  trois  ou  quatre 
cas  semblables.  35  p.  100  de  cas  ont  de  gros  thymus  ou 
sont  des  asthmatiques.  En  Amérique,  on  a  cherché  à 
faire  des  cuti-réactions.  On  n’a  rien  obtenu  dans  cette 
voie.  La  mort  peut  suivre  l’injection  de  sérum,  de  même 
que  la  ponction  exploratrice,  la  chloroformisation,  mais 
cela  ne  doit  pas  faire  restreindre  la  sérothérapie. 

M.  B.ebbier  a  eu  pendant  trente  ans  rm  service  de 
diphtérie  et  n’a  vu  qu’un  cas  semblable. 

Tous  les  membres  de  la  Société  de  pédiatrie  sont  d’ ac¬ 
cord  pour  estimer  que  ces  faits,  si  douloureux  soient-ils,, 
ne  doivent  en  aucune  façon  restreindre  l’usage  du  sérum 
antidiphtérique. 

MM.  Giovanot  de  Toni,  directeur  de  l’hôpital  d’en¬ 
fants  (Alexandrie,  Italie)  et  TorrèS-Umana,  professeur 
adjoint  à  l’Université  de  Bogota  (Colombie)  soait  élus 
membres  correspondants  étrangers  de  la  Société  de  pédia¬ 
trie.  H.  SxEvenin. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  EN  DERMATOLOGIE 


ALBÜPLAST  (ZnO).  —  Bandes  de  i  ni.  et  5  ni. 
sur  I,  2,  3,  4,  5,  10  cent.  —  Pansements,  brûlures. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boni.  Bonne-Nottuelle,  Paris. 

CÉDROCADINOL  VIGIER.  Psoria.sis. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boul.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

CHLOROSULFOL  HUERRE.  —  Traitement  des 
séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vigier  et  Huerre  ,  12,  boul.  Bonne- 
Nouvelle,  Paris. 

COLOPIiASTRE  CAVAILLÈS  —  Bandes  adhé- 
sives  au  ZnO  pour  pansements  sur  bobines  de  i,  2, 
3,  5  centimètres,  etc.,  simple  ou  perforé. 

R.  Cavaillès,  34,  rue  de  Turin,  Paris  [Vil H). 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  R.  CAVAIL¬ 
LÈS.  —  Traitement  actif  des  dermatoses  subaiguës  et 
chroniques.  Oxyde  de  zinc.  Vidal,  Vigo,  Oléocade,  etc; 

R.  Cavaillès,  34,  rue  de  Turin,  Paris 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  VIGIER  (Epi- 
thèmes)  simple,  rouge  de  Vidal,  Vigo,  huile  de  cade. 
— •  Dermatoses, 

Vigier  et  Huerre,  12,  boul.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  .soluble  assi¬ 
milable,  combiné  à  la  peptone.  Arthritisme,  arté¬ 
riosclérose,  astlime,  lymphatisme,  s)q>hilis.  De  XX 
à  C  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  10,  rue  du  Petii-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

lODURE  D’AMIDON,  POUDRE  ET  PATE.  — 
Antiseptique  iodogène.  Action  bactéricide  énergique. 
Pas  de  toxicité.  Pas  d’irritation.  Complète  le  panse¬ 
ment  combiné  idéal  avec  le  tulle  gras  (Voy.  ce  mot). 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry/  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois- 
de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 
Ampoules  de  3  ce.  (adultes).  Ampoules  de  r  ce. 
(enfants).  S’administre  en  injections  intramuscu¬ 
laires  profondes  deux  fols  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes, 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrication  rapide  de  tous  accidents  contagieux,, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite - 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C‘®  Palaiseau  (S.-et-O.). 

SAPOLAN.  —  Des  dermatoses,  depuis  les  lésions- 
aiguës  jusqu’aux  cas  chroniques,  sont  traitées  sut 
vant  le  degré  par  :  poudre,  lait,  crème,  pâtes  de 
sapolan  et  sapo-cade. 

R.  Cavaillès,  34,  rue  de  Turin.,  Paris  {VUI^}. 

SAVON  A  L’HERMOPHÉNYL  LUMIÈRE.  — 
Seul  savon  avec  incorporation  réelle  d'un,  sel  mer¬ 
curiel  dans  la  pâte.  —  Antiseptique  énergique.. 
Aucmie  irritation. 

Sestier,  g,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VIGIER.  —  Savons 
à  l’ichtyol,  soufré.  Panama,  etc.  —  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  bottl.  Bonne-Noteoelle,  Paris. 

TULLE  ORAE.  —  Supprime  les  adhérences  dou- 
loiueuses.  Active  la  cicatrisation  des  plaies  atones, 
de  toute  nature. 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 


OUVRAGES 

sur  la  Vénéréologie  et  la  Dermatologie 

MALADIES  DE  LA  PEAU  Radiumthérapie,  instrumentation,  technique,  traite¬ 
ment  des  cancers,  chéloïdes,  nævi,  lupus,  prurits,  né- 
Par  E.  GAUCHER  vrodermites,  eczémas,  parle  D' Louis  Wickham,  méde- 

Professcur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  citt  de  Saint-Lazare,  et  le  D'  Degrais,  chef  d  e  laboratoire 

O  ^  1  hôpital  Saint-Louis.  Préface  du  P'  A.  Fournier. 

41  tirage.  1919;  i  volume  grand  m-8  de  580  pages  avec  g»  gdition.  igia,  1  vol.  gr.  in-8  de  376  pages,  avec 

^53  . . .  30  fr.  16  planches  coloriées  et  149  figures .  25  fr. 


2®  édition,  1923,  i  volume  in-8  de  350  pages  avec  80  fig. 
Broché .  20  fr.  |  Cartonné .  27  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  Médications  Symptomatiques,  nerveuses,  men- 

DES  MALADIES  CUTANÉES  D'*  Maurice  dÉ  Fcbury,  Jèan^J,ÉP_iNB,  jAcguÉT,  Mar¬ 
cel  Ferrand,  Menetrier,  Stèvenin,  Siredey, 
PAR  LES  DOCTEURS  H.  Lemaire,  Paul  Camüs.  1914,  1  vol.  in-8  de 

Ch.  AUDRY  et  M.  DURAND  488  pages. . . .  16  fr.  . 

de  médecine  de  Toulouse.  des  hôpliaux^de  Lyon.  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

2e  édr^ion,  19^3,  l  volume  in-8  de  350  pages  avec  80  fig.  sniMrM'Imbfe'S^  fLdémie  de  médecine 

.  20  fr.  I  Cartonné .  27  fr.  ^ ^  .^_g  , 

Traité  pratique  de  Dermatologie,  par  le  68  figures . . . .  30  fr. 

Hallopeau,  et  le  D'Leredde,  chef  de  laboratoire  THÉRAPEUTIQUE 

à  l’hôpital  Saint-Louis.  1900,  I  vol.  gr.  in-S  de  992  p.,  ,r.r-,r>  ^  .r*  •« 

avec  2^4  pl.  col.,  d’après  les  aquarelles  photographiques  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

de  M.  MEHEUX .  40  fr.  «*»  tes  norrEURS 


ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DES 
Maladies  transmissibles  par  la  Peau 


1911,  I  vol.  gr.  in-8  de  746  p 


THÉRAPEUTIQUE 

DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

PAR  LES  DOCTEURS 

J.  NICOLAS  et  M.  DURAND 

Professeur  à  la  Faculté  Chirurgien 

do  me'dccinc  de  Lyon.  des  hôpitaux  de  Lyon. 

2®  édition,  1925,  i  volume  in-8  de  350  pages  avec 
80  figures .  (en  préparation) 

LE  TRAITEMENT  ACTUEL 

DE  LA  SYPHILIS 


Par  le  D®  G.  MljUAN 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Pa 
)i4, 1  vol.  in-iôdegôp.  avec  fig 


Maladies  de  la  Peau  exotiques,  Lèpre,  par  les  docteurs 

Syphilis,  Vaccination,  par  Salanoue-Ipin,  Bouf-  ÉMBRY,  médecin  de  Saint-Lazare,  et  A.  MORIN 

FARD,  Gaide,  Marchoux,  Martin  et  Léger.  1919,  1921  i  volume  in-8  de  229  pages .  7  fr  60 

I  vol.  gr.  in-8  de  656  pages  et  172  figures —  24  fr.  - i— 2 - : 

- —  TRAITEMENT 

Maladies  Chirurgicales  de  la  Peau  DE  LA  syphilis  par  LE  606 

Par  J.-L.  FAURE  Par  le  Dt  O.  MljUAN 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 

<908.  I  vol,  grand  in-S'  de  i44.pages  avec  fig .  5  fr.  ig-A,  ■  vol- in-iôdegfip.  aveefig .  2  fr.  BQ 

Diagnostic  et  traitement  des  Maladies  de  la  Pfécis  des  Maladies  Vénériennes 

Peau,  par  le  D®  G.  Barbe,  chef  du  Laboratoire  der-  Par  le  D' Ch.  AUDRY 

matologique  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  préface  du  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

pt  Gaucher,  i  vol.  in-i6  de  3n  pages .  7  fr.  3®  édition,  1922,  1  vol.  in-l8  de  400  pages. _ _  14  fr. 

Hygiène  de  la  Peau  et  du  Cuir  chevelu,  TRAITEMENT 

f’Université  de^  Lyon,  et  Jambon.  2»  édition,  igzth  ?  vol.  de  la  Blennorragie  et  de  la  Syphilis 

in-i6  de  101  pages..., . . .  8  fr.  SO  Par  ie  D®  CATTIBR 

l-es  Maladies  du  Cuir  chevelu,  par  le  D®  P.  Gas-  3\émon,  1925.  I  volume  in-i8  de  415  pages  avec 

TOU,  3®  édition,  vgij,  i  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec  figures... . ^.....  (sous  presse) 

<9  figures . .  3  fr.  SO  Sjtphilis  et  Cancer,  par  R.  Horand.  1908,  i  vol. 

Traitement  de»  Dermatose»  par  le  Radium,  . ^ 

par  le  D»  Masotti.  1916,  1  vol.  in-i6  de  94  pages  Syphilis  de  la  Moelle,  par  le  professeur  Gilbïrt  et 
avec  44  figures .  4  fr.  le  D®  Lion,  1908,  1  vol,  in-16  de  94  pages .  2  fr.  50 

Aide-mémoire  de  Dermatologie,  par  P.  Lefert.  Les  Myélites  syphilitiques,  pur  le  0®  Gilles  de  la 
1899,  I  vol.  in-i8  de  288  pages .  6  fr.  Tourette.  1899,  i  vol.  in-16  de  96  pages .  2  fr.60 
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NECROLOGIE 

ANDRÉ  BROCA  (i)  P°“r  devenir  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 


Messieurs, 

Il  y  a  moins  de  trois  mois,  dans  notre  séance  annuelle 
du  9  décembre  dernier,  M.  Achard  lisait  l’éloge  de  Paul 
Broca  :  l’année  1924  avait,  en  effet,  marqué  le  cente¬ 
naire  de  la  naissance  du  grand  animateur  de  l’anthropo¬ 
logie.  André  Broca  se  trouvait  au  premier  rang  de  cette 
salle,  entouré  de  sa  famille  ;  ce  jour-là,  l’évocation  de  la 
gloire  paternelle  par  notre  secrétaire  général,  et  les  témoi¬ 
gnages  empressés  de  notre  amitié  tempéraient  de  fierté 
et  de  joie  intimes  la  tristesse  d’un  grand  deuil  :  il  avait 
perdu  de  mort  subite,  quelques  semaines  auparavant, 
son  frère,  Auguste  Broca. 

Il  y  a  huit  jours,  le  23  février  1925,  André  Broca  mou¬ 
rait  terrassé  par  le  mal  insidieux  qui  avait  tué  sou  père 
et  son  frère.  11  savait  la  menace  qui  planait  sur  lui  ;  il 
avait  prévu  l’accident  qui  terminerait  son  existence  ;  il 
n’était  pas  homme  à  en  avoir  peur. 

Si  peu  de  jours  après  qu’une  mort  inopinée  nous  a  ravi 


I,e  Professeur  Andr*  Broca.. 


notre  collègue,  vous  n’aUcndez  pas,  messieurs,  que 
je  fass2  revivre  ici  sa  physionomie  ■  qui  nous  est  encore 
familière,  —  ni  que  j’apporte  un  exposé  complet  de  sou 
oeuvre  :  du  temps  et  du  travail  sont  nécessaires,  d’abord, 
pour  étudier  celle-ci.  Du  moins  dois-je  m’efforcer  de  dire 
pourquoi  la  mort  prématurée  d’André  Broca  est  une  perte 
sensible  pour  la  Physique  appliquée- à  la  Biologie. 

André  Broca  sortit  de  l’École  polytechnique  en  1885, 
comme  sous-lieutenant  d’artillerie.  Il  y  revint  comme 
répétiteur  en  1902.  Sa  carrière  militaire  fut  interrompue 
en  1888  par  sou  entrée  au  laboratoire  de  physique  de  la 
Faculté  de  médecine,  oit  (lariel  l’appela  comme  prépara¬ 
teur.  Il  devint  docteur  en  médecine  en  1893,  agrégé  de 
physique  en  1898.  Én  1920,  il  fut  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  physique  médicale,  après  que  notre  collègue, 
M.  Weiss,  qui  avait  lui-même  succédé  à  Oariel,  eut  quitté 

(i)  Notice  nécrologique  sur  André  Broca  lue  à  l’Académie 
de  Médecine,  séance  du  3  mars  jgaj,  par  Cl.  Kegaud. 


Strasbourg. 

I/Académle  de  médecine  accueillit  André  Broca  en  192 1 
pour  remplacer  Armand  Gautier. 

La  grande  guerre  le  rendit  à  son  premier  métier  d’ar¬ 
tilleur.  Il  participa  d’abord  à  la  défense  de  Paris  contre 
les  aéronefs  ;  cette  fonction  n’absorbant  pas  tout  son 
temps,  sa  science  de  la  physique  et  sou  ingéniosité  trou¬ 
vèrent  leur  emploi  dans  l’étude  et  la  mise  au  point 
d’inventions  intéressant  la  Défense  nationale.  Lorsque  la 
Direction  des  inventions  fut  créée,  il  y  fut  attaché.  I.a 
guerre  finie,  il  continua  de  faire  partie  de  cet  organisme, 
en  qualité  de  président  de  la  section  de  Génie  et  Marine. 

André  Broca  fut  avant  tout  un  physicien.  Beaucoup 
de  physique  le  conduisit  à  la  physiologie  et  à  la  méde¬ 
cine,  à  l’inverse  du  chemin  habituel,  qui  conduit  plus 
communément  de  la  médecine  à  un  peu  de  physique. 

Ses  premières  publications  portèrent  sur  l’oplique 
géométrique  :  l’aplanétisme  et  l’achromatisme  des  sys¬ 
tèmes  épais,  et  la  forme  de  leurs  surfaces  focales  (1892, 

189.5)- 

Voptique  physiologique  fut  un  sujet  de  prédilection 
dont  il  ne  cessa  de  s’occuper.  Sa  thèse  de  doctorat  en 
médecine  (1893),  intitulée  «  Études  physiologiques, 
physiques  et  cliniques  sur  la  vision  des  éruptions  cuta¬ 
nées  »,  fut  remarquée.  Il  y  montra  que,  lorsqu’il  s’agit  de 
distinguer  deux  surfaces  présentant  une  faible  différence 
d’éclairage  et  de  coloration,  la  sensibilité  rétinienne  est 
augmentée  par  la  vision  binoculaire,  compte  tenu  de 
certaines  causes  d’erreur  ;  et  surtout  qu’en  regardant  à 
travers  des  verres  qui  absorbent  les  rayons  rouges,  tels 
les  verres  dits  «  bleu  tFIsly  »,  on  perçoit  beaucoup  mieux 
les  faibles  nuances  de  la  lumière  réfléchie  par  la  peau  :  si 
bien  qu’on  peut  dépister  les  roséoles  plusieurs  jours  avant 
qu’elles  n’apparaissent,  et  les  reconnaître  encore  plusieurs 
jours  après  qu’elles  ont  disparu  à  l’observation  faite  en 
lumière  ordinaire.  Parmi  de  très  nombreux  écrits  lelatifs 
à  la  physiologie  des  sensations  rétiniennes  et  à  la  pho- 
tométrie,  je  ne  puis  que  citer  brièvement  les  recherches 
d’André  Broca  faites  en  partie  avec  la  collaboration  de 
M.  Sulr.er  {1901-1903),  sur  le  mécanisme  et  les  conditions 
des  variations  de  la  sensibilité  de  la  rétine.  —  celles  qu’il 
publia  avec  M,  Pollack  (1907-1908),  sur  la  visibilité  des 
signaux  colorés  en  usage  dans  la  Marine,  et  sur  la  topo¬ 
graphie  rétinienne  pour  les  hautes  lumières,  —  celles 
qu’il  fit  avec  M.  Laporte  sur  les  principales  sources  de 
lumière  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  l’oeil  (1908),-  — 
ses  rapports  au  Congrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  '  (1896),  sur  la  photométrie, 
et  au  Congrès  des  maladies  professionnelles  (Bruxelles, 
1910),  sur  l’hygiène  de  la  vision. 

Avec  la  collaboration  de  M.  Ch.  Richet,  André  Broca 
a  étudié  certains  points  de  la  physiologie  du  muscle 
(1896-1898),  notamment  l’obtention  d’im  régime  perma¬ 
nent  maximum  dans  le  travail,  par  l’intercalation  d’inter- 
valle.s  de  repos  convenablement  rythmés  entre  les  contrac¬ 
tions  musculaires.  Ces  auteurs  montrèrent  aussi  (1897) 
que  Vexciiabililé  des  centres  nerveux  subit  une  variation 
périodique  due  à  l’existence  d’une  «  période  réfractaire  *, 
que  mettent  en  évidence  des  excitations  consécutives  à 
de  courts  intervalles,  de  durée  déterminée. 

Ayant  été  chargé,  pendant  la  guerre,  d’étudier  les 
réactions  physiologiques  spéciales  des  aviateurs,  André 
Broca  fit  construire  des  dispositifs  qui  lui  permirent  de 
300  — 
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déterminer  les  temps  et  les  modes  de  réaction  des  sujets, 
Yis-â-viS  des  accélérations  angulaires  de  vitesse  au  cours 
de' rotations  exécutées  autour  d’un  axe  vertical  ou  autotur 
d’un  axe  horizontal.  Les  faits  observés  fiitent  exposés  à 
l’Académie  de  médecine,  en  19Ï9.  De  ces  expériences, 
notre  collègue  tira  des  conclusions  intéressantes  concer¬ 
nant  lés  fonctions  dés  diverses  parties  de  l’oreille  interne  ; 
il  attribua  aux  crêtes  ampullaires  des  canaux  demi-cir¬ 
culaires  la  fonction  du  «  sens  des  couples  »,  tandis  que  les 
muscles  de  l’utricule  et  du  Saccule  seraient  les  organes  du 
i  sens,  des.  forces  ». 

André  Broca  consacra  de  nombreux  travaux  à  cer¬ 
taines  parties  de  l’électricité  et  de  la  rtentgénologü.  L’un 
des  premiers  concerne  les  effets  des  champs  magnétiques 
sur  les  décharges  électriques  dans  les  gaz  raréfiés.  Avec 
M.  Turchinl  (de  1904  à  1907),  il  détermina  là  durée  de  la 
décharge  dans  les  tubes  de  Crookes  ;  il  étudia  la  chrono¬ 
logie  des  phénomènes  électriques  dans  la  bobine  d’induc¬ 
tion,  etc.  Un  travail  important,  fait  avec  le  même  colla- 
boratenT,  a  pour  point  de  départ  Tutilisation  des  cornants 
de  haute  fréqn<mce  ;  il  établit  que  les  métaux  et  les  élec¬ 
trolytes  possèdent,  conjointement  avec  leur  conductibi¬ 
lité  électrique,  un  pouvoir  inducteur  spécifique  très  élevé. 

Je  ne  puis  que  mentionner  ici  l’invention  et  le  per¬ 
fectionnement  de  divers  instruments  de  mesure,  —  la 
rédaction  de  nombreux  articles  de  vulgarisation  et  d’im 
J>rim  de  pkysique  tnéâicaléi 

Je  m’excuse  d'être  limité  par  mon  incompétence  à  cétte 
sèche  énumération,  d’ailleurs  très  incomplète.  Quelque 
fragmentaire  qu’elle  soit,  elle  montre  l’étendue  et  la 
variété  des  recherches  de  physique  pure  et  appliquée  aux¬ 
quelles  André  Broca  avait  voué  son  existence. 

La  elM^ué  et  la  ihéràpeutiqm  l’occupèrent  peu  :  je 
rappellerdi  cependant  qu’il  avait  commencé  (1907)  à 
s’occuper  de  l’action  des  eenrants  de  haute  fréquence  sur 
la  tenfeiDn  artérielle  (a’veo  Bergonié  êt  Ferrié),  et  que  son 
passage  dans  le  service  de  clinique  de  Qauchet  (190g)  lui 
permit  de  faire  quelques  recherches  sur  la  roentgènthérapie 
des  affections  cutanées,  au  conta  desquelles  11  sut  discer¬ 
ner  les  Inconvénients  des  petites  doses  de  rayons  long¬ 
temps  répétées,  et  l’avantage,  en  certains  cas,  dé  tràîté- 
mente  ndâtiveruent  courts. 


A  notre  séance  du  20  janvier,  il  apporta  une  intéres¬ 
sante  auto-observation.  Un  accident  lui  ayant  brisé  une 
jambe  au  tiers  inférieur,  deux  années  auparavant,  notre 
collègue  étudia  minutieusement  le  rétablissement  des 
fonctions  du  membre.  II  nôta  ce  fait  que  l’existence  d’im 
raccourcissement  du  squelette  oblige  les  muscles  â  s’ac¬ 
commoder  lentement,  par  une  diminution  graduelle  de  la 
longueur  de  leurs  fibres,  à  la  course  nouvelle  imposée  à 
leur  contraction  :  ainsi  s'expliquait,  pour  ime  large  part, 
l’atrophie  musculaire  définitive  et  la  lenteur  du  rétabUs- 
s  ement  complet  de  la  fonction. 

Lorsqu’il  eut  la  responsabilité  de  l’instruction  des  étu¬ 
diants  en  médecine  et  des  jeunes  médecins  désireux  de  se 
■  spécialiser  dans  les  applications  médicales  de  la  physique, 
André  Broca  sentit  profondément  l’mgence  qu’il  y  avait  à 
compléter  sur  unpolut  capital  l’organisation  de  uotrè  ensei¬ 
gnement  officiel  :  la  Èadiotogie,  que  les  progrès  extraor¬ 
dinaires  de  ces  vingt-cinq  dernières  années  ontfaitpénétrer 
profondément  dans  la  pratique  de  toutes  les  branches  de 
la  médecine,  n’avàit  pas  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  d’enseignement  spécial.  André  Broca,  ne  pouvant 
suffire  à  donner  seul  aux  futurs  spécialistes  un  enseigne¬ 
ment  aussi  complexe,  appela  à  son  aide  une  équipe  de 
collaborateurs  bénévoles,  étdejçuis  quatre  ans,  cette 
solution  provisoire  comblait  dans  notre  enseignement 
médical  Une  lacuuè,' dont  la  persistance  n’éiit  plus  été 
admissible.  v 

Quand  on  a  consacré  à  ün  travail  aüsd;  passionnant  que 
celui  de  la  Science  toute  sa  vie,  il  est  crudl  de  s'en  voir 
éloigner  peu  à  peu  par  la  dégradation  lente  des  forces  et 
de  l’intelligence.  C’est,  au  contrake,  une  foveor  de  la 
Nature  que  d’êttè  séparé  d’un  seul  coup  de  tout  ce  qui 
fait  le  bonheur  de  vivre.  Mais  pour  les  patents  et  les  amis 
qui  restent,  le  coup  èSt  d’autant  plus  dur  qù’ü  fest  plus 
soudain.  811  nous  est  permis  d’envier  pour  aouit-mêmes 
le  brusque  congé  que  la  mort  a  donné  à  Andrd  Broca, 
combimi  déplorable  est  la  èa  prématurée  d’un  homme 
dont  les  bons  et  nombreux  travàttx  faisaient  espérer  une 
product  on  sdmtîSque  encore  abondante  I  Unissons  nos 
regrets  à  la  dôuleurde  Mme  André  Broca  et  de  ses  enfants! 

Cl,  ïtBOAtTD. 


NOUVELLES 


Recrutement  des  tntmnièïes  trançalses  pour  les  se»- 
Vices  Ce  maAeetne  sociale  aux  colonies.  L’Êcole  de 
pratique  sanitaire  de  Faris  et  l’Institut  de  médecine 
«oloniale  de  Marseille  ont  pris  l’inltiativé  d’organiser 
des  Eedes  d’infirmières  d’hygiène  sodaie  pourvues  du 
âiplOine  prévu  par  le  décret  du  27  juin  1922  et  spédale- 
ment  dressées  au  service  dans  ks  colonies.  Ces  infir¬ 
mières  paraissent  partîculléremènt  aptes  à  diriger  àans 
tes  grandes  vifles  des  dispensaires  Importants  et  à  for¬ 
mer  des  infirmiers  indigènes,  spédalement  dressés  au 
dépistage  des  maladies  sodales  et  k  leur  prophylaxie. 
Les  colonies  qui  désireraient  dans  leurs  services  d’assis¬ 
tance  médicale  avoir  recours  à  ces  infirmières  devront 
adresser  lents  demandes  à  l’Inspection  générale  du  ser¬ 
vice  dé  santé  des  colonies  qui,  d’entente  avec  la  Direc¬ 
tion  du  personnel,  fera  toutes  les  démarches  nécessaires 
pour  le  choix  et  la  mise  ên  rOnte. 


Les  infirmières  ainsi  recrutées  seront  éngagées  par  con¬ 
trats  â  la  charge  des  services  employeurs  dtes  tes  condi¬ 
tions  de  salaires,  indemnités,  droits  et  dévolrs  prévus 
dans  l’instruction  dtt  24  juin  1921,  relative  au  statut 
des  lufirmièteS  coloniales  du  Service  général.  {Circnldire 
Au  Ministre  des  Colànies.) 

lies  malades  Incurables  dans  tes  hôpitaujo-sanalarta.  -- 
M.  Carmagnolle,  député,  ayant  demandé  à  M.  le'mlnistre 
du  trràvaü  de  faite  connaître  tes  noms  des  hôpitaux- 
sanatbrla  qui  peuvent  recevoir  deS  malades  incurables 
de  tous  les  départements,  en  indiquant  ^  ce  sont  des  éta¬ 
blissement  publics  ou  privés  agréés  par  l’Ktat,  à  reçu  îa 
réponse  suivante  : 

Les  établissements  hospitaliers  ayant  te  caractère 
d’hèpitaux-sanatoria  sont  tes  suivants  :  la  Tronche 
(Isère)  ;  Chantenay,  à  Mantes  ;  ’Villemin,  à  Mapey  ; 
Sutnt-Oënis-Laval  (Rhône)  ;  te  château  du  Moutet 


Qranules  do  Catillon  n 

a  0,001  Extrait  Titré  de  BJ 

Ceit  aveo  oes  granales  qa’ont  été  faites  les  observatioi 


Ceit  aveo  cas  granales  qa’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  1  par  jour  donnent  une  dlnrâae  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
MTSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitrlctlon,  —  on  peut  en  faire  an  usage  continu. 

En  cas  urgent,  on  peut  donner  3, 12,  IS  granules  pour  forcer  le  diurèse. 

QRANULES  i 0,0001  crist  tonique  du  CŒUB 

de  W&tliiOZl  StooT  OUABAÎNE  non  niusénaua 


^  I  Agent  général  des  microscopes 

V^lBUir /  KORISTKA  de  MILAN  —  SPENCER-LEITZ 

du  VERRE  BOROMICA  remplaçant  le  verre  d’iéna 

APPAREILS  LATAPIE  pour  la  SÉPARATION  du  sérum  et  du  sang 
BROYEURS  LATAPIE 

Produits  chimiques  spéciaux  pour  la  micrographie  et  la  bactériologie. 

Etuves  a  cultures.  Autoclaves.  Microtomes.  Installatioiis  complètes  de  laboratoires.  Milieux  de  culture 
■  stérilisés  et  produits  pour  le  Wassermann. 

COLORANTS  FRANÇAIS  R.  A.  L.  du  D'  TRIBONDEAU,  du  HOLLAND 


NOUVELLES  (Suite) 


(Rll6ne>  ;  asile  Notre-Dame-de-Loilrdes,  au  Poiut-dù- 
Joui,  à  Lyon  ;  villa  Saint- Joseph,  à  Saint-Genis-l’Ai- 
gelitîêre  (Rhône)  ;  Brévannes  (Seine-et-Oise)  ;  Larnétal 
(Seme-Inférieure) .  ITous  ces  établissements  sont  publics 
ou  gérés  par  des  œuvres  de  bienfaisance.  Il  existe  égale¬ 
ment  dans  beaucoup  d’hôpitaux  des  pavillons  ou  ser¬ 
vices  spéciaux  pour  les  tuberculeux  iacüiabîes.  Pour  tout 
ce  qui  concerne  les  conditions  d’admission,  il  y  a  lieu  de 
s’adresser  âu  siège  de  chaque  établissement.  Les  hôpi- 
taux-sanatotia  ne  sont  pas  agréés  par  l’Btat,  formalité 
qui  n’existe  que  pour  les  sanatoria  proprement  dits; 

Ligue  contre  l’ alcoolisme.  Il  vient  dé  se  constituer 
it  j^rseille  une  section,  del  a  Ligue  nationale  contre  l’al¬ 
coolisme,  reconnue  d’utilité  publique  et  autorisée  dans 
l'atmée  et  la  marine.  Elle  a  pour  but,  en  dehors  de  toute 
préoccupation  politique  ou  religieuse,  d’éclairer  l’opinion 
publlqué  sur  les  dangers  de  l’alcooUsine  et  d^uhir  et  de 
coordonner  les  efforts  tentés  par  les  diverses  organisa¬ 
tions  antialcooliques  existantes. 

Son  bureau  est  composé  conflue  suit  ;  président, 
E»  Roger,  professeur  agrégé  de.s  Facultés  de  médecine  ; 
vice-présidents  :  Mme  Coulomb,  directrice  de  l'école 
Edgard-Quinet,  D'  Cassoute,  M.  Ménardi,  D'  ReynèS  ; 
secrétaire  général  :  M.  Jules  Caries  ;  secrétaire  adjoint  : 
M,  Louis  Tournés  ;  tïésofief  :  M.  N....  • 

Pour  les  adhésions  et  demandes  de  renseignements, 
s’adresser  à  la  Marseillâise,  S,  Matché-des-Capucins. 

Seifvice  de  santé  «riittaité;  Los  mutatiofts  suivantes  ; 
sont  prononcées  : 

Médecins  principaux  de  7.^  classe  :  M.  Léon  (Henil- 
Félix-Ambroise).,  de  l’hospice  mixte  d’Angers,  est 
affecté  à  l’hospice  mixte  du  Mans  (service)  ;  M.  Mala- 
spiua  (Charles-Napoléon- Pierre),  delà  section  technique 
du'  service  de  santé,  est  désigné  comme  chef  de  ladite 
secticai, 

Médecins-majors  de  classe  :  M,  Chambon  (Jean- 
Raymond),  du  131e  rég.  d’infanterie,  est  affecté  à  l’hos¬ 
pice  mixte  d’Orléans  ;  M.  Chambelland  (Alexandre-Marie- 
Pierre),  de  la  place  de  Fontainebleau,  est  affecté  au 
rjï^'rég.  d’infanterie  à  Orléans  (service). 

Médecins-majors  de  2»  classe  :  M.  Chazal  (Pierre- 
Edmond- Joseph-Eugène),  du  190  corps  d’armée,  est 
affecté  à  l’école  militaire  de  Billom  (service)  ;  M.  Bigaud 
(Joseph-Marie-René),  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les- 
Bains,  est  affecté  à  l’infîrmerie-hôpital  du  camp  d’Avord 
(service)  ;  M.  Aycard  (Georges- André- Prosper),  de  la 
place  de  Béziers,  est  affecté  à  la  place  de  Rennes  (ser¬ 
vice)  ;  M.  Montels  (Louis-Marie-Jean),  du  570  rég.  d’in¬ 
fanterie,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les- 
Bains  ;  ST.  Chaton  (Pierre-Louis-Alexandre),  hors  cadres, 
troupes  d'occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les 
cadres  et  affecté  à  l’écofe  militaire  préparatoire  d’Antun 
(service)  ;.  M.  Zimmermann  (Raoul-Louis- Jean-Aüguste- 
Karie),  du  1340  rég.  d’infanterie  à  Mâcon,  est  affecté 
au  1340  rég.  d'infanterie  à  Chalon-sur-Saône  ;  M.  Ber- 
geaud  (Guy-Jean-Femand),  de  l’armée  française  du 
Rhin,  est  affecté-  à  l’école  militaire  préparatoire  de  Saint- 
Hlppolyte-du-Fort  (service)  ;  AI.  Jacob  (Edmond-Matie- 
.AHred)„hors  cadres,  troupes  d’occupation  du  Alaroc,-  est 
réintégré  dans  les  cadres  et  affecté  ati-  3i«’rég.  dJasftillerie 
^visionnaire  au  Mans-  (service)  ;  M.  Botwardel  (Luc- 


Amédée-Georges),  de  l'armée  du  Levant,  est  affecté 
au  130  rég.  de  chasseurs  à  cheval  à  Chambéry  (service) - 

Médecins  aides-majors  ;  M.  Boülay  (J  acques-Paul- 
Gabriel),  des  territoires  du  Su'dt Algérien,  éât  âffecté  à 
Técole  militairé  préparatoire  des  Affdelys  (servicô)'  ; 
M.  Pastore  (Gustave-Joseph- François),  des  territoifés 
du  Sud-'Algérlen,  est  affecté  aù  134^  rég.  d’infanterie  à 
Mâcon  (Service)  ;  M.  Chantriot  (Pierrè-Afarcel),  du  31»  rég. 
de  dragons,  est  affecté  à  l’armée  du  Levant.  Volontaire 
(service)  ;  M,  Làyet  (Louis-HlppolyteJ,  des  territoires 
du  Sud- Algérien,  est  affecté  àU  31®  tég.  de  dragons  à 
Lunéville  (service)  ;  M.  Odier  (Pierre-Louis),  dus®  batail¬ 
lon  de  chasseurs  mitraillem-s,  est  affecté, aux  territoires 
du  Sud- Algérien.  Volontaire  (service). 

Pharmacien-major  de  ï*®  cUése  :  M.  Guely  (joaüUès- 
Emile-Alexandre),  de  la  pharmacie  centrale  du  service 
de  santé,  est  affecté  â  la  direction  des  approvisionne¬ 
ments,  fabrications  et  établissements  centraux  du  ser¬ 
vice  de  santé. 

Pharmacien-major  de  2®  classe  :  Ai.  Le  Mitoüard  (Efnest- 
Aimé-Marie),  de  la  direction  des  approvisionnements, 
fabrications  et  établissements  centraux  '  du  service  de 
santé,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupas  d’occu¬ 
pation  du  Maroc  (service). 

Sfervloe  de  santé  des  troupes  coloniales,  —  affectâ- 
tîoiis  suivantes  ont  été  pfôfioùcées  :  Æex'  Irtâès-  ;  Af.  lé 
médecin-major  de  i'®  classe  de  Goyon,  en  service  à  l'ar¬ 
mée  du  Rhin. 

En  Indochine  ;  M.  le  médecin-major  de  fr®  clUsse-' 
Chapeyroti,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille 
(pour  servir  hors- cadres)  ;  At,  le  médecin-major  de  a®  classe 
Bizqlier,  du  58®  rég.  d’artillerie  ,  coloniale  (pour  servir 
hors  cadres)  ;  M.  le  médéciu-inajOr  de  2®  classe  Rlcher, 
du  21®  rég.  d’infanterie  coloniale  (service  radiologique)  ; 
M.  l'officier  d’âdihinistfation  dé  i'®  cl'aSse  du  serviée  de 
santé  Glovalucchi,  de  la  section  des  inflrmiefs  coloniaux, 
à  Marseille. 

En  A  frique  occidentale  française  :  M.  le  médecin-majot 
de  i'®  classe  Pondu,  du  8®  rég.  de  tirailleurs  coloniaux  ; 
M.  le  Médedn-majof  de  2®  classe  Butleux,  du  4I®  rég. 
de  tirailleurs  coloniaux  ;  AI.  le  médecitl-majoi'  de  2®  claSse 
Charenton,  du  43®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs 
indigènes  coloniaux. 

A  Madagascar  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Le 
Coty,  du  8®  rég.  de  tirailleurs  coloniaux. 

Aux  établissements  français  de  l'Océanie  (hors  cadres)  ; 
AI,  le  médeda-majos  de  2®  elasse  I,e  Gall,  du-  i-®'’’  rég, 
d'infanterie  coloniale. 

Au  Pacifique  (Nouvelles-Hébrides)  :  M;  le  médedn- 
iflaloif  de  a-®  classé  Pèfelÿ.  du  310®  rég.  d’artillerie  côlo- 
niale. 

A  la  Guadeloupe  ;  M.  le  fflédécin-major  de  2®  daiSsè 
Astié,  du'  2i®  rég.  d’infanterie  coloriihlè. 

A  la  Martinique  :  M.  le  pharmadéU>-maJor  de  2®  dassd 
Cordier,  en  service  à  l’armée  du  Rtlin  (affect'é  aü  dépôt 
des  isolés  coloniaux  de  Marseille  jusqu’à  SOn  embarque¬ 
ment). 

Affectaiiono  en  France.  —  Au  3®  rég.  d’infanterie! 
coloniale  :  M.  le’ médedn-major  de' a®  dasse  de  Baudre.i 
du  41®  rég.  de  tirailleurs  colofilaUx  (&A  pas’ rejdîlf^.- 

Au  rég.  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin-’ 
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-maior  de  2®  classe  Luisi,  du  42®  bataillon  de  chasseurs  Congrès,  à  la  suite  de  peurparlers,.  ont  établi  des  relations 

mitrailleurs  indigènes  coloniaux  (n’a  pas  rejoint).  importantes  avec  les  commissaires  organisatears'  du 

Au  56«  bataillon  de'  chasseurs  mitrailleurs  indigènes  III®  Congrès  internatioBal.  de  médecine  et  pharmacie 
à  Strasbourg  :  M.  l'e  médecin'  aide-major  de  x*®  efasse  mMttaites.  (ao^aÿ  avril  19^5). 

Toubert,  rentré  de  l’Indochine,  en  congé  â  Oléron-  ïA  Congrès  d’Arcaclton  peut  être  considéré  comme  la 
Sainte-Marie  (Basses-Pyrénées).  continuation  directe  du  Congrès  de  Paris.  Tout  fait  pté- 

Au  III®  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecfn'  aide-  voir  q.u’il  en  retirera  certains  avantages, 
major  de  ii®'  classe  Ts  Bômhis,  du  2®  '  rég.  d’infanterie  I»e  ®ôté  scientifique,  à  l’heure  actuelle,  est  pleinement 
coloniale  (n’à  pas  rejoint).  assuré,  les  manuscrits  des  rapporteurs  français,  anglais, 

A  l’hôpital  n®  86  à  Fréjus  ;  M.  le  pharmacien-majOr  italiens,  belges  étant  déjà  à.  l’impression, 
de  2®  classe  Cbrticchiato,  rentré  de  Madagascar,  en  congé  Ils  seront  distribués  avant  l’ouverture  du  Congrès, 
à  Montrouge  (Seine),  7,  Grande- Rue.  Teur  lecture  préalable  donnera  à  leur  discussion,  ime 

Au  ministère  des  Colonies  (service  colonial  du  port  de  importance  qui  ne  samrait  échapper. 

Bordeaux)  ;  M.  le  pharmacien-maj-or  de  2®  classe  Collet,  D’autre  part,  des  thalassothérapeutes  bien  connus  se 
de  l’hôpital  n®  S6,  à  Fréjus  (rfa  pas  rejoint).  sont  fait  inscrire  pour  des  communications. 

Association  professionnelle  des  journalistes  médicaux  Pour  tous  reuseiguemeuts,  s’adresser  à  M.  Chauveau, 
français.  —  I,' Association  professionnelle  des  journalistes  secrétaire  général  du  Congrès,  villa  Ta  Rouvraie,  Arca- 
médîcaux  français  vient' (ïe  tenir,  à  la  Faculté  de  médecine  chou. 

de  Paris,  son  assemblée  générale  ordinaire.  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  D'  \Vgii,i,-IïA.l,l,É  fera. 

Plusieurs  questions  d’ordre  journalistique-  et  profes-  à  partir  du  23  mars,  avec  la  collaboration  de  M.  Chaba- 
sionnel  ont  été  discutées'.  En  particulier,  l’Association  a  nier,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  et  de  M*'®  Lebért, 
décidé  de  s’associer  aux  efforts  actuellement  tentés  par  assistante  de  laboratoire,  une  série  de  leçons  sur  les  né- 
r’ensembl'e  des  Sociétés  de  Presse  eu  vue  d’améliorer  la  phrites,  le  diabète  et  l’acidose  de  l’enfance.  Ces  leçons 
situation  des  journalistes  professionnds.  auront  lieu  à  ii  heures.  Droit  d’inscription  :  60  francs. 

.  Cétte  Assemblée  générale  a  renouvelé  statutairement  S’inscrire  au  laboratoire  de  M.  Weill-Hallé,  hôpital  delà 
une  partie  de  sou  conseil-  qui  se  trouve  ainsi  composé  Charité. 

pour  l’année'  1925  ;  •  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  Mars. 

Préadent  :  M.  Darras  ;  vice-présidents  :  MM.  Déon  —  M.  Lbgraud  (interne).  Les  glycosuries  nerveuses 

Mabille  et  Jules  Tussau  ;  secrétaire  général:  M.  Alb.  expérimentales.  —  M.  PoTEz  (interne).  Les  classifications 

Garrigues  ,-  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Molitcéry  ;  françaises  et  allemandes  des  formes  de  l'a  tuberculose.  — 
trésorier  :  M.  Viel  ;  membres  du  conseil  :  MM..  Cames-  M.  Armouïoviïch  Neurosyphilis  auditives.  — 
casse.  Vitaux,  Monteux  et  Q’Pollowen;  conseil  de  famille:  M.  D.A.viDovi'rcn  Diagnostic  précoce  de  la  syphilis 

MM.  Laumonier,  Colin  et  Cornet.  au  cours  du  chancre  mixte. - M.  PEaiiN,  Désinfection 

Sociétés  de  la.  Croix-Rouge.  —  La  Ligue  des  Sociétés  des  cancers  ulcérés  du  col  utérin.  —  M.  MëaumE,  C'brps 
■de  la  Croix-Rouge  vient  d'’'ôuvrfr  nu  concours  interna-  étrangers  du  duodénum  chez  l’enfant.  —  M.  ZéRah, 
tiemal  d’affiches  dont  le  prix  est  de  5  oo®'  fr.  Les  œuvres  Etude  de  l’épiphysite  vertébrale  de  croissance.  — 
doivent  être  envoyées,  avant  le  31  mai  1925,  au  seoré-  M.  Thin,  Etude  de  la  suture  primitive  retardée  ou  primo- 
tariat  de-  la  Ligue  d<és  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  2,  ave-  secondaire  dans  le  cas  d’appendicite  à  chaud.  —  M.  Rous- 
nue  Vélasquez,  Paris  (VIII®).  Les  artistes  doivent  amnon-  seau,.  Des  applications  directes  de  la  phagocytose  dans  le 
cer,.  isv'antle  r®i"  a-vuâL  leur  participa'ttau  au  concours.  traitement  des  maladies  infectieuses  des  animaux  domes- 

Le  jury  sera  composé,  de  persojmaîîÉés  éminentes- de  lai  tiques.  —  M.  Pineau,  De  l’emploi  de  l’électrargol  dans 

Cr(aia?-S.oMga  uaiveradlB' et  d’artistes  dte renom  ;  le  maître  le  traitement  des  maladies  du  chien. 

Bastholomé  vient  d’accepter  d’être  membre  de  cB  jury  21  Mars.  —  M.  BohraT,  Le  purpura  hémorragique. des 

international;  femelles  de  l’espèce  bovine.  —  M.  AmioT,  Les  injections 

IV®  Congrès  International  de  thalassothérapie  (Area-  intraveineuses  de  chlorure  de  baryum  dans  les  obstruc- 
chon,  27,.  28,  29  avril  inclus).  — •  Les  organisateurs  du  -tions  des  équidés. 

Formulaire  cosmétique  et  esthétique 

Par  le  D"  P.  QASTOU 

Chef  de  LaborafotK  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Deuxième  éditions.!  volume  in-16  de  313  pages  avec  47  figures .  13  fr. 

GUIDE-FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  Docteur  V.  HERZEN 


12*  édition  enliirement  rrfondue.  1924,  1  vol.  in-16  de  1 100  pagest. Broché . . . .  30'it. 

Cartonné . . . . . . . . . .  40  fr. 
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NOUVELLiLà  (SuUe) 


MÉMENTO  CHNONOLOBIQUE 

21  Mars,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  GhberX  :  Leçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  di- 
nique.  ^ 

21  Mars.  — ^  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon  clinique, 
à  9  h.  30. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  Médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Deeuerm  ;  Traitement  électrique  des  affections 
du  neurone  moteur  périphérique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  État  actuel  du  traitement  des 
syphilis  nerveuses. 

23  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  ;  Le  criminel  au  point  de  vue  bio¬ 
logique. 

23  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Épidémiologie  de  la 
diphtérie. 

23  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  ColTENOT  :  Traitement  électrique  des  affections 
du  neurone  sensitif. 

24  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Bourguignon  :  Traitement  électrique  des 
névroses. 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Ci.aude  ;  Fn.seignement  propédeutique, 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  Lereboitleet  ;  Leçons  de  thérapeutique 
infantile. 

24  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Énfants-Assistés 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Mari'an  ;  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30, 

M.  le  professeur  Guii.eain  :  Leçon  clinique. 

24’  Mars,  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  lo  heures 
M.  le  Dr  Laignei.-Lavastine  :  Androgynie  et  différen¬ 
ciation  sexuelle. 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  Gii.bert  :  Présentation-  de 
malades. 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  (hôpital Necker) 
ir  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  ;  I^eçon  clinique. 

25  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  ii  heures. 

M.  le  professeur  Sergent  :  I,eçon  clinique. 

25  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30.  M.  le 
Dr  Bourguignon  ;  Traitement  électrique  des  troubles, 
trophiques.  ... 

25  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M‘.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  ;  Les  psychoses  interprétatrices. 

25  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaüde  :  Enseignement  propédeutique. 

26  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 

M.  le  Dr  Laquërriïîre  :  Traitement  électrique  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition. 
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26  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M. 
professeur  Cr,AUDE  :  Enseignement  propédeutique. 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heirres.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

26  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI«  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Rimbauet  :  Un  fléau 
générateur  des  pires  déchéances  :  le  tabac. 

27  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  LehIaitre  :  Cinq  mois  dans  l’Amérique  du 
Sud.' 

27  Mars.  —  Paris.  Faculté  dî  médecine,  17  h.  30.  M.  U 
Dr  MaingoT  ;  Traitement  électrique  des  affections 
rhumatismales  et  de  l’appareil  circulatoire. 

27  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  h.  30.  M.  le  Dr  LÜVY- 
ValENSI  :  Psychose  d’influence. 

27  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures, 
M.  le  professeur  LEon  Bernard  :  Épidémiologie  de  la 
méningite  cérébro-spinale. 

27  Mars.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie  (i  17,  boulevard 
Saint-Germain).  Clôture  du  Salon  des  médecins. 

28  Mars.. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ;  Leçon 
clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  Rathery  :  Traitement  du  diabète  par  l’insuline. 

30  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours  sur 
les  notions  récentes  de  clinique  pratique  et  d’application, 
au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  courantes,  par 
MM.  Giebert,  VieearëT  et  divers  collaborateurs. 

30  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
Concours  d’aide  de  clinique  à  8  h.  30. 

30  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  dfr 
l’internat  en  médecine  des  asiles. 

30  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  heures. 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Épidémiologie  de  la 
rage. 

31  Mars.  —  Paris.  Dîner  des  médecins  de  Bretagne. 

3  Avruv.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d'inscriptioa 
pom:  le  concours  de  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l'École 
de  médecine  de  Tours. 

3  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures - 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Traitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

6  Avril.  —  Turin.  Réunion  de  l’Association  des  ana¬ 
tomistes. 


—  XXIV  — 


CHRONIQUE 

Un  médecin  philosophe,  Charles  Bouchard.  Son 
œuvre  et  son  temps  (ISSI-ÎSIS),  par  le  D'  Paui, 
IvE  Gendre,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  i  vol.  in-S  de 
256  pages  avec  portrait.  Prix  :  30  fr.  {Masson  et  C'®, 
éditeurs,  à  Paris). 

Le  D'  Le  pendre,  ancien  élève  du  professeur  Bouchard, 
ayant  vécu  dans  son  intimité,  participé  à  ses  travaux, 
était  particulièrement  qualifié  pour  retracer  la  vie  du 
iiiifitre  qui  a  exercé  une  influence  si  profonde  sur  le  milieu 
scientifique  de  son  époque.  Cette  w,  c’est  l’histoire 
même  de  la  médecine  française  pendant  un  demi-siècle, 
c’est  l’histoire  des  idées  scientifiques  et  des  hommes, 
c’est  l’exposé  des  doctrines  et  des  découvertes.  Avec  ses 
qualités  bien  connues  d’écrivain,  aidé  de  nombreux 
documents  inédits  au  premier  rang  desquels  une  corres¬ 
pondance  étendue  (notamment  celle  que  Bouchard  a 
échangée  avec  B,ergonié),  M.  Le  Gendre  a  écrit  une  oeuvre 
nttachante  où  l’on  voit  défiler  toutes  les  grandes  figures 
de  la  médecine  française  de  ces  cinquante  dernières 
années,  où  l’on  lit  avec  plaisir  l’exposé  des  controverses 
scientifiques  ou  professionnelles  dans  lesquelles  le  rôle 
de  Bouchard  fut  si  souvent  prépondérant. 

Ce  livre,  qui  est  «tm  suprême  témoignage  d’admiration, 
de  respect  et  de  reconnaissante  amitié  »,  fait  revivre,  avec 
tout  son  relief,  la  grande  figure  d’un  mmtre  qui  «  a  ima¬ 
giné  des  travaiix  de  premier  ordre,  inspiré  d’innom¬ 
brables  travailleurs  et  laissé,  dit  Ch.  Richet,  une  œuvre 
puissante  et  saine  ».  Il  montre  aussi,  dans  im  saisissant 
exposé,  ce  que  fut  la  médecine  française  de  1870  à  1914 
et  quels  progrès,  grâce  à  des  animatemrs  comme  Charcot 
et  Bouchard,  furent  réalisés..  Riche  en  détaUs  curieux, 
en  déductions  philosophiques,  en  aperçus  généraux  d’un 
puissant  intérêt,  le  livre  de  M.  Le  Gendre  mérite  d’être  lu 
et  médité  par  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  de  coimaître 
l’histoire  de  la  médecine  française  moderne. 

P.  LEREBOUEEET. 

La  médecine  sociale,  XXXIII®  tome  du  Traité  de 
pathologie  médicale  et  de  thérapeuthique  appliquée, 
(publié  sous  la  direction  de  MM.  Sergent,  Ribadeau- 
Dmnas  et  Babonneix),  par  MM.  Gdinon,  CouvEEAIRE, 
Gtni,EON,  Guiehaud,  GénÉvrier,  Zadoc-Kahn, 
Raequez,  Dujarric  de  ea  Rivière,  Cotjrïois- 
Soteiï  et  Bourgeois,  Fosseyeux,  Lègrain,  Tou- 
EOUSE,  Gènie-Përrin,  Targowea,  LousïE  ;  l’abbé 
Lauras,  le  pasteur  Bcëgner  ;  MM“®®  Mueon  et 
Brunschwigg.  1925, 1  vol.  in-8,  de773  pages,  avec  10  fi- 


DES  LIVRES 

gures.Prix  :  45  fr.  (Chez  Maloine  et  pis,  éditeurs,  Paris). 

Ce  gros  livre  est  bourré  de  notions  et  de  renseignements 
sur  les  institutions  et  lois  sociales  ou  médico-sociales 
ayant  pour  but  de  protéger  ou  de  soulager  l’être  humain 
à  ses  différents  âges.  On  y  est  introduit  par  M.  Louis 
Guinon,  médecin  de  l’hôpital  Bretonneau,  qui  traite 
de  la  médecine  sociale  dans  ses  origines,  ses  mobiles  et 
ses  buts,  ses  progrès,  son  extension  et  son  avenir,  ses 
méthodes. 

Le  professeur  Couvelaire  étudie  V obstétricie  sociale 
à  trok  points  de  vue  :  état  démographique  de  la  France, 
bases  scientifiques  de  la  protection  de  la  maternité,  orga¬ 
nisation  de  la  protection  médicale  et  sociale. 

Ce  qui  concerne  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge  (mortalité  infantile,  services  publics  de  protec¬ 
tion,  etc.)  ne  pouvait  être  confié  à  meilleure  compétence 
qu’à  celle  de  MM.  Armand  Guillon,  directeur  de  l’OfiSce 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine,  et  Georges  Guilhaud, 
inspecteur  des  services  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 
Quant  à  l'hygiène  scolaire,  le  Génévrier,  médecin  de 
l’hôpital  sSaint- Joseph,  médecin  inspecteur  des  écoles, 
était  tout  désigné  pour  eu  écrire  savamment. 

La  médecine  sociale  des  travailleurs  (protection  légale, 
hygiène  et  sécurité,  législation),  fait  l’objet  du  chapitre  VI 
dû  à  MM.  Courtois-Suffit  et  Francis  Bourgeois.  L’organi¬ 
sation  hospitalière  est  magistralement  exposée  par 
M.  Marcel  Fosseyeux,  docteur  ès  lettres,  chef  de  serxûce 
à  l’Assistance  publique  de  Paris,  auquel  ou  doit  égale¬ 
ment  un  petit,  mais  non  moins  intéressant  chapitre,  sur 
les  jardins  d'enfants  et  les  abris  de  l’enfance.  MM.  Tou¬ 
louse,  Génil-Periin  et  Targowla  ont  longuement  fait 
valoir  les  principes  de  la  prophylaxie  mentale  ainsi  que 
ses  réalisations  actuelles.  N’oublions  pas  la  médecine 
sociale  des  poisons  développée  par  M.  Legrain,  ni  l'enfant 
des  travaill e^lses  (Dr  Clotilde  Mulon),  ni  les  assurances 
ouvrières  (M.  Fauquez),  ni  les  œuvres  de  protection  de 
l’adolescence  (catholiques,  israélites,  protestantes). 

Telles  sont  les  têtes  de  lignes  de  la  première  partie  de 
l’ouvrage,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  importante.  Mais 
on  trouve  aussi  dans  la  seconde  partie,  grâce  à  M™®  Brun¬ 
schwigg  et  à  M.  Louste,  des  renseignements  utiles  sur  les 
auxiliaires  de  la  médecine  sociale  (surintendantes  d’usines, 
assistantes  sociales,  infirmières-visiteuses,  service  social 
à  l’hôpital). 

En  somme,  il  s’agit  d’un  recueil  de  renseignements 
précieux  pour  le  médecin  dont  le  rôle  social  s’étend  de 
plus  en  plus  et  exige  de  lui  des  connaissances  adéquates. 

P.  CORNM. 
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MÉDECINE 

L’ANALGÉSIE  OBSTÉTRICALE 
Sa  légitimité. 

Procédé  simple  et  pratique  pour  l'obtenir. 

«  Tu  çufeuteras  dans  la  douleur.  »  Cette  impitoy aille 
^eatenee,  qui  apparut  longtemps  comme  l'inéluctable 
tauÇOB  du  péché  de  chair,  est-elle  en  voie  de  révision?  Il 
»'.çst  pas  niable  qu’un  très  sérieux  effort  a  été  fait  depuis 
quelques  années  dans  tous  les  pays  du  monde  civilisé 
pour  en  affranchir  la  race,  mais,  comme  si  le  redoutable 
verdict  æ  pouvait  être  éhidé,  son  poids  bien  souvent, 
lors  des  tentatives  faites  pour  l’épargner  à  la  mère,  re¬ 
tombait  lourdement  sur  le  frêle  organisme  du  nouveau- 
né,  quand  ce  n’était  point  la  mère  elle-même  qui,  par  un 
aeconchejnent  plus  compliqué,  subissait  d’autre  façon 
la  dui.ç  parole  de  la  Genèse. 

Cos  insuccès  et  ces  difficultés  n'ont  point  cependant 
découragé  les  chercheurs.  Ta  thèse  de  la  douleur  expia- 
'  tojre  de  la  parturition  n’a  plus  beaucoup  d’adeptes  ; 
cette  douleur  n’est  pas  d’iuie  essence  différente  de  toutes 
celles  qui  frappent  l’humanité,  et  même  l’animalité,  et 
il  ne  saurait  y  avoir  d’expiation  là  où  il  y  a  au  contraire 
im  d,evoir  à  accomplir- 

Il  apparaît  maintenant  à  beaucoup  de  médecins  et 
d’accoucheurs  qu’au  siècle  de  l’anesthésie,  alors  que 
l’avulsion  d’une  dent  .est  indolore,  il  est  anachronique 
d’assister  impuissant  et  désarmé  devant  les  affres  parfois 
si  longues  et  si  poignantes  de  l’enfantement.  Cette  dou¬ 
leur,  comme  les  autres,  il  est  donc  légitime  de  la  sup¬ 
primer  (On  de  l’atténuer,  si  Von  peut  le  faire  sans  porter 
aiieinte  à  la  physiologie  de  l'accouchement,  c’est-à-dire 
sans  le  modifier  dans  sa  marche  normale  et  .sans  nuire  à 
l'enfant. 

C’est  là  le  but  à  atteindre  et  qui  semble  l’être  par  la 
nouvelle  méthode  dont  le.D"  Haillon  a  fait  l’objet  de  sa 
thèse  inaugurale  (j).  Ce  qui  frappe  à  la  lecture  de  son 
travail,  c’.est  la  sûreté  de  la  documentation,  le  clair 
exposé  des  faits,  et  l’absence  absolue  de  toute  tendance 
à  l’exagération.  Il  ne  s'agit  point,  pose-t-il  tout  d’abord 
en  principe,  de  supprimer  totalement  —  idéal  trop  diffi¬ 
cile  à  atteindre  —  mais  d’atténuer  suffisamment  pour  les 
rendre  aisément  supportables  les  douleurs  du  travail. 
A.U  surplus  on  pourrait  prétendre  sans  excessive  origi¬ 
nalité  qu’un  minimum  de  souffrance  au  coins  de  l’accou¬ 
chement  n’est  pas  sans  avoir  une  certaine  utilité,  en  mar¬ 
quant  l’importance  au  point  de  vue  de  l’espèce  de  cet 
acte  physiologique,  et  en  attachant  l’enfant  à  sa  mère  par 
ce  premier  lien  de  la  douleur,  que  viendront  fortifier 
ensuite  ceux  plus  doux  de  l’allaitement. 

L’analgésique  doit  être  suffisamment  actif  sur  la  per¬ 
ception  douloureuse,  sans  agir  fâcheusement  sur  la  con- 

(t)  H.  Haillon,  Essai  sur  une  nouvelle  méthode  d’analgésie 
obstétricale  au  moyeu  d’une  association  métlicamenleusc 
hypuo-aualgésique  :  tridiloro-bulylalcool-diallylmolonylurato 
d’éthyl-niorphine  (hémypual).  Thèse  de  Lyon,  1923. 


PRATIQUE 

traction;  il  ne  doit  pas  incomnioder  la  mère  ni,  surtout, 
mettre  en  péril  l’enfant.  Enfin,  pour  qu’elle  puisse  vrai¬ 
ment  réaliser  son  but,  pour  qu’elle  ait  un  réel  intérêt 
pratique,  pour  ne  point  rester  un  procédé  de  luxe  à  l'usage 
exclusif  de  cliniques  spécialisées,  il  faut  qu’une  telle 
méthode  soit  facile  à  mettre  en  oeuvre,  que  le  produit  en 
usage  se  présente  sous  une  forme  simple,  que  son  emploi 
soit  facile,  n’exige  ni  compétence  spéciale,  ni  appEeutis- 
sage  préalable.  Ces  qualité's  semblent  résum’Ies  dans  la 
préparation  dite  hémypnal,  qui  a  déjà  fait  l’objet  d’une 
publication  du  professeur  Rossier  (2),  d’une  communica¬ 
tion  du  professeur  Hamm  (3),  et  dont  H.  Haillon  a  étudié 
les  effets  au  coius  d’un  grand  nombre  d’accouchements 
dans  le  service  de  M.  le  Df  Dqjol  à  la  Maternité  de  Saint- 
Étienne. 

L’hémypnal  a  été  administré  sous  forme  de  cachets  et 
de  suppositoires  ;  l’effet  obtenu  est  sensiblement  Je  même 
avec  Time  et  l’autre  forme,  mais,  pour  des  raisons  de  tolé- 
ranceetde  coimuodité,  le  suppositoire  semble  marquer  une 
certaine  supériorité.  Pour  la  bonne  réussite  de  l’anal¬ 
gésie,  un  point  essentiel,  sur  lequel  revient  et  insiste 
Tauteiu,  est  de  ne  pas  administrer  le  premier  cachet  ou  le 
premier  suppositoire  avant  que  la  dilatation  ne  soit 
entre  un  et  deux  francs.  Voici  maintenant  quelles  sont 
les  conclusions  de  cette  étude  : 

I»  L'hémypnal  produit  an  cours  du  travail  un  effet 
analgésique  très  satisfaisant  dans  fis  p.  loo  des  cas  envi¬ 
ron,  insuffisant  ou  douteux  dans  les  autres  ;  ' 

2»  Aux  doses  nomxales,  il  est  parfaitement  inoffensif 
pour  la  mère  comme  pour  l’enfant  ; 

js»  Il  n'a  aucune  influence  défavorable  sur  la  déli¬ 
vrance  ou  les  suites  de  couches  ; 

4a  II  n’arrête  pas  le  travail  lorsque  .celui-ci  est  bien 
déclenché  ;  on  doitdonc  attendre,  pour  l’administrer,  que 
la  dilatation  soit  au  moins  à  un  franc.  Dans  les  cas  d’hy¬ 
pertonie  utérine,  il  agit  même  comme  un  véritable  ocy¬ 
tocique  (4)  ; 

5®  Sa  seule  contre-indication  formelle  est  la  tendance  à 
Tinertie  utérine  ; 

6®  Son  innocuité  et  son  administration  facile  en  font  la 
méthode  de  choix  pour  les  praticiens  dont  les  occupa¬ 
tions  ne  permettent  pas  la  surveillance  ininterrompue  de 
leur  parturiente  pendant  toute  la  durée  du  travail. 

Telle  est  la  méthode  ;  il  est  à  souhaiter  que  pat  sa  géné¬ 
ralisation,  en  écartant  de  nombreuses .  femmes  Tépon- 
vantail  d’un  accouchement  douloureux,  elle  concoure  à 
relever  notre  natalité  défaillante. 

(î)  O.  Rossier,  Dimmutiou  de  la  douleur  dans  Taocouohe- 
meat  par  un  nouvel  analgésique  [Gass.  méd.  Suisse,  n®  ii,  1921). 

(3)  A.  Hamm,  I/I®  Congrès  de  l’Association  des  gynécologues 
ci  obstétriciens  de  langue  française,  Genève,  g-ii  août  .'1923 
(Discussion  des  procédés  d’anesthésie  au  cours  de  Taccoudie- 

(4)  Cf.  à  ce  sujet  ;  H.  Weber,  Ixi  rigidité  du  col  de  la  matrice 
et  son  traitement  médical  {Le  Médecin  d’ Alsace-Lorraine, 
16  octobre  1923,  11“  20). 
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LE  DROIT  DE  TUER 


ECHOS  DU  JOUR 

la  victime,  qui,  d’ailleurs,  l’en  supplie,  en  raison 
de  ses  douleurs  atroces. 

Deux,  récents  procès  viennent  de  mettre  à  Avec  toute  la  maîtrise  que  lui  donne  une  science 
Tordre  du  jour  la  thèse,  vieille  comme  le  monde,  du  consommée,  le  médecin  pratique  graduellement 
«  droit  de  tuer  ».  des  injections  de  morphine  et  joint. peu  à  peu  à  ces. 

On  se  souvient  des  détails  de  la  première  de  ces  injections  d.es  quantités  de  plus  en  plus  grandes 
affaires.  Da  seconde,  plus  récente,  lui  est  à  peu  d’un  quelconque  toxique  La  malheureuse  ne  se 
près  semblable  ;  une  femme  donne  la  mort  à  sa  plaint  plus  ;  elle  s’affaibUt,  s’éteint  doucement 
sœur,  qui,  depuis  plusieurs  mois,  était  atteinte  dans  une  relative  tranquillité  et  meurt  sans  même 
d’une  affection  médullaire  avec  douleurs  ostéo-  s’en  rendre  compte. 

copes,  et  réclamait  en  suppliant  la  fin  de  ses  Or,  voici  que  notre  confrère,  après  la  mort  de 
souffrances.  sa  femme,  reprend  peu  à  peu  la  notion  du  monde 

Dt  aussitôt,  deux  clans  de  se  former,  Tun  blâ-  extérieur  ;  il  se  remet  à  ses  occupations,^ à  ses 

mant,  l’autre  défendant  l’audacieuse  qui  s’est  travaux,  et  un  terrible  hasard  lui  fait  découvrijT' 

arrogé  le  «  droit  de  tuer  ».  chez  lui,  un  journal  médical. 

Et  ces  deux  clans  de  se  jeter  à  la  tête,  soit  par  Ses  yeux  tombent  sur  ce  titre  :  «  La  guérison  ‘ 

'  la  voix  des  journaux,  soit  par  discussions  privées,  cancer».  .IT'  ' 

des  arguments  multiples  et  serrés.  Un  chercheur,  un  savant  au-dessus  de  toot' 

—  Oui,  disent  les  uns,  cette  femme  a  bien  soupçon  expose  que  ses  recherches  sur  le  canc'^ 

fait  de  mettre  un  terme  au  calvaire  de  sa  sœur,  sont  enfin  couronnées  de  succès  :  le  cancer  esr 

La  pitié  est  la  plus  belle  des  vertus  humaines.  Le  guérissable  ! 

motif  excuse  la  faute.  Le  pauvre  homme,  fébrile,  porte  les  yeux  sur 

—  Nul  motif  n’excuse  un  crime,  répondent  les  la  manchette,  du  journal  :  ce  journal  est  daté 

autres.  La  plus  belle  vertu  n’est  point  la  pitié,  la  à’ un  mois  avant  la  mort  de  sa  femme,  du  jour  précis 
pitié  est  la  vertu  des  faibles.  Il  faut  être  fort.  où  il  a  pris  la  résolution  de  la  tuer  ! 

Il  est  à  souhaiter  que  le  proverbe  ait  raison.  Le  voici,  comme  un  fou,  qui  court  voir  l’auteur 
qui  prétend  que  de  la  discussion  jaillit  la  lumière  !  de  l’article  ;  il  poursuit  une  enquête  acharnée  sur 
Mais  il  est  à  craindre  que  ce  proverbe,. comme  la  la  question  :  les  faits  sont  là,  probants  ;  le  monde 
plupart  des  autres,  ne  se  trouve  une  fois  de  plus  savant  s’est  ému  depuis  plusieurs  semaines  ;  les 
en  défaut,  et  que,  si  quelque  chose  doit  jaiUir  essais  se  précisent,  les  résultats  s’af&rment  :  le 
quelque  part,  ce  quelque  chose  ne  soit  jamais  la  cancer  guérit  comme  une  diphtérie  sous  l’influence 
lumière  dans  un  cerveau  humain  !  du  sérum  ! 

'  En  effet,  il  faut  poiir  s’entendre  —  lorsque,  ce  Et  voici,  dans  toute  sa  vigueur,  le  drame 
qui  ést  rare,  la  bonne  foi  est  égale  de  part  et  moral  poignant  que  nous  expose  l’auteur  alle- 
d’autre,  —  ilfautpour  s’entendre  discuter  en  par-  mand  auquel  nous  faisons  affusion.  Il  peut  donner 
tant  d’une  même  base  :  or,  dans  notre  cas,  les  à  penser  aux  âmes  qui  «  n’aiment  pas  voir  souf- 
défénseurs  du  droit  de  tuer  partent  de  la  base  frir  »  ! 

sensibilité,  ou  cœur,  alors  que  les  autres  partent  Et  puis,  au  fond,  faut-il  une  telle  fiction  pour 
de  la  base  ordre,  ou  cerveau  !  soutenir  cette  thèse  de  l’interdiction  de  tuer. 

Et  les  premiers  de  faire  appel  à  toute  la  géné-  même  par  sentiment  charitable?  Nous  ne  le  pen- 
rosité  de  l’homme,  à  sa  charité,  à  son  altruisme  ;  sons  pas  !  Le  bon  équilibre  d’une  société  est  basé 
les  autres,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  supérieur,  sur  certains  principes.  Parmi  ces  principes,  il  y 
celui  de  la  race  et  non  de  l’individu,  prétendent  en  a  de  navrants,  mais  qui  sont  néanmoins  indis- 
qu’une  nation  forte  se  fait  avec  la  discipline,  pensables,  par  exemple  le  bagne,  la  peine  de  mort. 
Tordre,  le  sang-froid.  Nul  moyen  de  s’entendre  la  prison,  le  service  militaire,  la  valeur  absolue  du 
sur  terrain  aussi  inégal;  témoignage  d’un  assermenté  en  justice,  et  autres 

Et  ceci  nous  fait  souvenir  d’un  roman  à  thèse  impôts  divers  sur  la  liberté  1  Car  il  y  a,  aussi,  des 
qui  eut,  ü  y  a  quelque  vingt  ans,  un  gros  succès  impôts  moraux,  et  force  est  de  les  accepter,  comme 
en  Allemagne.  les  autres  ! 

L'auteur  allemand  contait  cette  histoire  ;  Or,  l’interdiction  de  tuer  est  un  de  ces  impôts 

Un  médecin  découvre  un  jour,'  avec  angoisse,  moraux,  et  Ton  conçoit  fort  bien  que  la  loi  ne 
que  sa  femme  est  atteinte  d’un  cancer  inopérable',  puisse  se  mêler  de  discerner  si,  en  fait,  il  y  a  crime 

Après  avoir  fait  confirmer  par  plusieurs  con-  ou  non  ;  en  d’autres  termes,  si  le  sujet  que  d’au- 

frères  son  diagnostic,  après  avoir  tenté  —  sans  cims  se  croient  en  droit  de  supprimer  est  ou  n’est 

espoir  —  tout  ce  qui  est  humainement  possible,  pas  condamné.  La  fraude  serait  trop  facile  pour 

le  médecin  angoissé  prend  la  résolution  d’achever  qu’on  puisse  seulement  envisager  l’idée  d’une 
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telle  tolérance  ;  la  loi  anglaise,  d’ailletirs,  va  beau¬ 


coup  plus  loin,  elle  qui  considère,  avec  quelque 
apparence  de  logique,  le  suicide  comme  un  crime 
punissable. 

Autre  question  :  s’il  est  impossible  de  donner 
à  n’importe  qui  le  «  droit  de  tuer  »,  ne  peut-on  le 
donner  au  médecin?  Combien  de  fois  n’avons-nous 
pas  entendu  cette  navrante  réflexion,  faite  par  la 
femme  ou  la  fille  d’rm  agonisant  : 

«  Ah  !  docteur,  vous  devriez  avoir  le  droit  de 
tuer  !  » 


Si  nous  avions  ce  droit,  peu  d’entre  nous  se 
sentiraient  assez  infaillibles  pour  en  user  ;  et 
parmi  les  très  rares  qui  en  useraient,  aucun  n’ose¬ 
rait  l’avouer,  se  souvenant  du  roman  que  je  viens 
de  vous  conter. 

Et,  d’ailleurs,  quel  médecin  de  l’état  civil  ose¬ 
rait  nous  reprocher  d’avoir  eu  la  main  lourde  en 
injectant  de  la  morphine  à  un  agonisant? 

Avons-nous  donc  bien  besoin  du  «  droit  de 
tuer  »? 

M.  Boutakbi,. 


LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS  EN  FRANCE 


NOS  RELATIONS  MÉDICALES 
FRANCO-ÉTRANGÈRES 
LE  PROFESSEUR  TRONGÉ 

Plus  un  jour  ne  se  passe  que  nos  divers  pério¬ 
diques  ne  fassent  mention  de  voyages,  missions, 
congrès,  effectués,  accomplis  ou  suivis  par  l’une 
ou  l’autre  de  nos  «  vedettes  »  du  corps  médical. 
Ea  grande  presse  ellermême,  si  discrète  sur  les 
labeurs  des  médecins,  veut  bien,  ces  jours  derniers, 
nous  faire  pârt  du  voyage  du  Ee  Mée  en  Amé¬ 
rique  et  du  Dr  Voronoff  en  Afrique.  Ee  Dr  Ee 
Mée  demande  qu’une  sorte  di  Office  médical  du  toti- 
mwe  soit  organisé... 

Or  voici  de  longues  années  déjà  que  l'Union 
médicale  franco-ibéro-américaine  a  organisé  un 
courant — un  f«^ercoMm«^serait  mieux  dire — entre 
les  peuples  de  mentalité  latine.  C’est  en  1912,  il 
n’est  pas  mauvais  de  le  rappeler,  que  les  Dr»  Dar- 
tigues,  Bandelac  de  Pariente  et  Gaulhieur  l’Hardy 
fondèrent  l’association  maintenant  mondialement 
coimue  sous  son  abréviation  Umfia.  Plus  récem¬ 
ment,  l’Association  pour  le  développement  des 
relations  médicales  entre  pays  amis  et  alliés 
(A.  D.  R.  M.),  dont  le  siège  social  est  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  a  mis  en  œuvre  toutes  les 
ressources  fertiles  de  son  comité  pour  recevoir  les 
médecins  étrangers  venant  en  France.  Nous  avons 
rendu  compte,  ici  même,  du  voyage  en  Amérique 
du  Nord  de  M.  le  D^  Thaleimer. 

C’est  de  l’Amérique  du  Sud  que  nous  voudrions 
aujourd’hui  dire  un  mot,  ou,  plus  exactement, 
donner  im  bref  compte  rendu  de  la  réception  qui 
fut  donnée  au  siège  social  de  V  Umfia,  en  l’hon¬ 
neur  de  M.  le  professeur  Trongé,  le  très  distingué 
titulaire  de  la  chaire  d’obstétrique  de  Buenos- 
Ayres. 

De  nombreux  parlementaires,  les  membres  du 
Comité  d’honnetir,  les  membres  du  conseü  d’ Ad¬ 
ministration  de  l’Union  médicale  franco-ibéro- 
américaine  avaient  été  convoqués  au  siège  social, 
81,  rue  de  la  Pompe. 


Présenté  à  l’assistance  par  le  président,  M.  le 
Dr  Dartigues,  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  M.  le  professeur  Trongé  (descendant  de 
Français,  ayant  conservé  au  fond  de  son  cœur  un 
très  vif  amour  pour  sa  Patrie  ancestrale)  tint  à 
développer  les  idées  que,  depuis  quelque  temps,  il 
désirait  mettre  en  action  :  resserrer  les  liens  qui 
doivent  unir  les  Français  ou  les  fils  de  Français 
vivant  à  Buenos-Ayres. 

Frappé  de  ce  fait  que  certains  étrangers  et  les 
fils  de  ces  étrangers  tendent  à  prendre  une  place 
prépondérante  en  Argentine  et  que  leur  puissante 
union  constitue  tme  véritable  force,  M.  Trongé  a 
demandé,  à  ceux  de  ses  compatriotes  qui  par¬ 
tagent  sa  manière  de  voir,  de  se  constituer  en  asso¬ 
ciation.  Industriels,  négociants,  intellectuels  ont 
répondu  ou  répondront  à  son  appel.  Dès  son 
arrivée  à  Buenos-Ayres,  M.  Trongé,  avec  un  groupe 
d’amis,  va  très  exactement  dénombrer  tous  ceux 
qui  se  reconnaissent  nés  de  la  même  souche.  Faire 
bloc  contre  les  emprises  étrangères,  tel  est  le  but 
poursuivi  par  notre  grand  ami.  Emaillant  sa  char¬ 
mante  causerie,  donnée  en  un  français  très  pur,  de 
cent  exemples  divers  très  typiques,  M.  Trongé  n’a 
pas  de  peine  à  nous  convaincre  de  la  nécessité 
urgente  qu’il  y  a  pour  le  gouvernement  français 
à  donner  son  appui  moral  au  projet  qui  nous  est 
soiunis.  Ee  professeur  de  Buenos-Ayres  a  pensé  que 
nulle  association  n’était  mieux  qualifiée  que 
l’Union  médicale  franco-ibéro-américaine  pour 
aider  ce  magnifique  mouvement,  Ea  science  médi¬ 
cale  française  est  toujours  en  honneur,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  certaines  nations  étrangères 
font  tout  pour  nous  arracher  la  première  place. 

M.  le  sénatem:  D^  Merlin,  dont  on  connaît 
la  grande  compétence  dans  toutes  les  questions 
internationales,  demanda  quelques  précisions 
à  M.  Trongé  sur  l’organisation  même  du  groupe¬ 
ment.  M.  Merlin  donne  l’assurance  à  l’orateur  que 
le  gouvernement  français  ne  potura  que  favoriser 
les  vues  de  l’éminent  Argeritm  et  s’offre  à  présen¬ 
ter  lui-même  tme  note  motivée  à  M.  le  ministre 
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EXTRAITS  TOTAUX 
CHOÀY 


SYNCRINES  CHOÂY 


Plateau  Uguécologie  et  oastétrleal 


Ce  plateau  est  l’aide  indispensable  du  médecin  en  gyné¬ 
cologie  et  obstétrique  (forceps,  délivrance  artificielle, 
curettage,  etc.). 

Instantanément  ^  i 

rèpliable,  léger  et  de  .  - 

faible  dimension,  il  se 
transporte  dans  une  n ■  ■  ' 

housse  aussi  facilement  ^  ^ 

qu’une  valise. 


^  DRAPIER 

Instruments  de  Gtilrurgle 

41,  Rue  de  Rivoli,  PARIS 


ASTHWIE,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  gr.  SS  par  cuillerée  à  café.  —  s  à  4  par  jour. 

Ml  ItttolSranca  ni  lodismo 

johsntillon  t  Laboratoire  WABTiN-MAZADE,  8t-Raphaêl  (Vw) 


D"  O.  JOSUÉ 

Médecin  de  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 


3‘  édition,  1923, 1  volume  ia-lé.  4  fr.  50 


FARINES  MALTEES  JA/\A/\AET 


.  cliététiçi:\xe 


RÉGIME  DES  MALADES,  ^CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 


Farines  légères 


Farines  pins  sahstantlellt 


S'JOUJi;  lii  ÜBAMENOSE 

alUi  de  bit  et  fraliie  1  \  Avoine,  blé,  orge,  mair' 

tALTIKE^  ^  BLÉOSE  ^ 


CASTANOSE 

le  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTIEOSE 


ABISTOSE 

I  basa  de  Iirtee  ndltle  de  bit  et  d’a’„  . 

CÉBÊBiALTIKE 

[Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Laboratoires  h  LEVALLOIS-PERRE7,  —  Brochure  et  Èchantillona  sur  tfe/nsiltfe. 


Dépôt  général  :  Mi  rom  es  ni/,  47,  Paris.  | 


Reg.  du  Commerce.  Seine  208358  B. 


CRATÆGOL 


«  Le  Cralagus  est  Indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  ei  dans  les  maladies  orga- 
«  niques  de  cet  organe.  » 

H.  HUCHARD 

Journal  des  Praticiens,  3  Janvier  1Ü03. 


1  6  à  20  eouttes 
deux  à  trois  fols  par  Jour^ 


Laboratoire  G,  BOULET 
14,  Rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (XVI*) 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

AntinerVeux 
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LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS  EN  FRANCE  (Suite) 


des  Affaires  étrangères.  Nous  sommes  en  mesure 
d’affirmer  que  cette  note  a  été  remise  et  qu’elle  ne 
sera  pas  classée  dans  quelque  carton  vert,  tom¬ 
beau  habituel  de  mille  projets  semblables... 

Une  discussion  très  vive  s’ouvrit  ensuite  sur  les 
voies  et  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  arriver 
le  plus  rapidement  possible  au  but  poursuivi  par 
tous.  M.  le  ministre  professeur  Oliviero,  consul 
général  de  la  République  Argentine  à  Paris, 
M.  le  sénateur  Merlin,  MM.  les  Cayla, 
Cathala,  Dartigues,  Cordoba,  Pino-Pou,  Moli- 
néry,  etc.  apportèrent  les  faits  qui  leur  sem¬ 
blaient  les  plus  significatifs  en  faveur  de  la  thèse 
du  professeur  Trongé. 

Ue  Dr  Dartigues  résuma  l’ensemble  de  la  dis¬ 
cussion  en  remerciant  M.  le  professeur  Trongé 
d’avoir  choisi,  en  France,  l’Association  franco- 


ibéro-américaine,  la  plus  ancienne  des  associa¬ 
tions  médicales  internationales,  pour  exposer 
ses  idées.  Notre  président  met  à  la  disposition  de 
M.  Trongé  la  revue  l’Umfia,  dont  la  politique 
sera  de  défendre  la  beauté  de  nos  idées  latines  par 
l’échange  des  idées  et  des  hommes  les  plus  qua¬ 
lifiés  pour  les  représenter. 

De  Dr  Bandelac  de  Pariente,  vice-président, 
apprend  à  l’assistance  qu’une  puissante  filiale  de 
VUmfia  est  actuellement  en  création  à  Buenos- 
Ayres  et  va  grouper  tous  les  médecins  qui  veulent 
adhérer  à  notre  programme... 

Des  conversations  continuèrent  fort  avant  dans 
la  soirée  au  cours  de  la  charmante  réception  que 
M.  le  Dr  Dartigues  offrit  à  M.  le  professeur  Trongé 
et  aux  invités  de  VUmfia... 

Raymond  Modinéry. 


CONNAISSANCES  PRATIQUES 


DES  BRUITS  DU  MOTEUR  D’AUTOMOBILE 
LEURS  CAUSES,  LEURS  REMÈDES 

Des  bruits  du  moteur  sont  le  pouls  de  la  voiture 
automobile  ;  c’est  par  eux  que  le  bon  conducteur 
sent  sa  voiture  comme  le  médecin  sent  son 
malade. 

Il  y  en  a  deirx  sortes  bien  distinctes  :  les  bruits 
normaux  et  les  bruits  anormaux. 

Des  bruns  normaux  forment  la  chanson 
caractéristique  du  moteur,  variable  avec  chaque 
marque,  avec  chaque  moteur...  et  les  pots  d’échap¬ 
pement.  De  moteur  de  grosse  cylindrée,  tournant 
lentement,  n’a  pas  du  tout  le  même  bruit  que  le 
petit  «  moulin  »  de  i  loo  centimètres  cubes 
tournant  à  4  000  tours.  De  conducteur  s’habituera 
rapidement  au  bruit  de  son  moteur,  et  lorsque 
sur  cette  basae  rmiforme  viendront  se  superposer 
les  bmiis  anormaux  qui  sont  les  plaintes  du 
moteur,  le  conducteur  les  distinguera  bien  vite 
et  ils  lui  serviront  à  étudier  le  diagnostic  de  la 
maladie  dont  souffre  son  moteur. 

Nous  allons  étudier  successivement  les  diverses 
causes  de  bruit  avec  leurs  physionomies  particu¬ 
lières  et  les  remèdes  que  l’on  peut  y  apporter. 

Cognement  des  têtes  de  bielle.  —  C’est 
le  plus  redouté.  On  sait  qu’il  est  fréquent; 
sa  réparation  immobilise  la  voiture  longtemps...  et 
coûte  fort  cher.  Heureusement,  à  moins  de  faute 
de  la  part  du  conducteur  (manque  d’huile),  sa 
fréquence  diminue  et,  lorsqu’il  se  produit,  il 
se  manifeste  par  des  symptômes  tellement  clairs 
qu’il  n’y  a  pas  à  s’y  tromper. 

Voici  ses  caractéristiques  : 

Contrairement  à  ce  que  l’on  croit  généralement, 
le  cognement  dû  aux  têtes  de  bielle  ne  se  manifeste 


pas  (à  moins  d’usure  très  grave)  lorsque  le  moteur 
tire  en  côte. 

Da  meilleure  façon  de  le  caractériser  est  la 
suivante  :  la  voiture  arrêtée,  le  moteur  au  ralenti, 
accélérer  brutalement  ;  au  cours  de  la  série 
d’explosions  dues  à  la  période  d’accélération,  si 
le  moteur  a  du  jeu  dans  les  têtes  de  bielle,  il  se 
produira  des  cognements  sourds  qui  se  reprodui¬ 
ront  toujours,  quelles  que  soient  les  conditions  de 
l’expérience  :  moteur  froid  ou  chaud... 

Si  le  cognement  ne  se  reproduit  pas  toujours, 
il  faut  plutôt  en  attribuer  la  cause  à  la  présence  de 
calamine,  mais  dans  ce  cas,  lorsque  le  cognement 
se  produit,  il  est  plus  accentué  à  froid  qu’à  chaud. 
Nous  allons  voir  comment  distinguer  ce  bruit  du 
claquement  du  piston. 

Claquement  du  piston.  —  Dorsque  le  piston 
présente  un  certain  jeu  à  l’intérieur  du  cyhndre,  — 
ce  qui  est  forcé  pour  les  pistons  en  aluminium  4 
froid,  —  lorsque  l’on  accélère,  comme  tout  à 
l’heure,  brusquement,  il  se  produit  un  bascule¬ 
ment  du  piston  autour  de  son  axe  et  un  bruit  de 
choc  métallique.  Généralement,  il  ne  se  produit 
■qu’une  seule  fois. 

Si  l’on  n’a  pas  d’ennuis  dus  à  des  montées 
d’huile  dans  les  cylindres,  ce  jeu  n’a  aucun  incon¬ 
vénient,  et  est  même  nécessaire  dans  le  cas  des 
pistons  eu  aluminium. 

Cliquetis  dës  axes  de  piston.  —  Perceptible 
au  ralenti,  à  l’accéléré  le  bruit  se  perd  au  milieu 
du  bruit  général  du  moteur  :  quand  il  commence 
à  se  manifester,  il  est  peu  inquiétant.  Un  moteur 
peut  très  bien  faire  5  000  à  10  000  kilomètres  avec 
du  jeu  dans  les  axes  de  piston. 

Claquêmênt  des  soupapes.  —  Il  est  dû  à 
un  réglage  trop  lâche  des  poussoirs  de  soupape.  H 
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ressemble  à  celui  dû  à  l’usure  des  axes  de  piston, 
peut-être  en  un  peu  plus  sourd. 

On  peut  le  localiser  en  glissant,  pendant  que  le 
moteur  tourne,  entre  la  queue  de  la  soupape  et 
le  poussoir,  une  cale,  une  lame  de  tournevis  par 
exemple.  I^e  bruit  disparaît  lorsque  l’on  arrive  à 
.a  soupape  fautive. 

Si  en  effectuant  cette  opération  à  toutes  les 
soupapes  le  bruit  ue  dispar.aît  pas,  la  cause  en  est 
probablement  au  jeu  d’un  axe  de  piston. 

Il  ne  faudrait  pas  régler  les  poussoirs  de  sou¬ 
pape  sans  laisser  aucun  jeu  entre  eux  et  la  queue 
de  la  soupajje.  Un  certain  jeu  est  nécessaire, 
variable  avec  les  moteurs,  plus  grand  pour  ceux 
à  soupapes  en  tête,  où  il  peut  aller  jusqu’à  8  et 
10  dixièmes  de  millimètre  sans  inconvénient 
autre  que  le  bruit,  que  pour  ceux  à  soupapes 
latérales  où  il  est  de  l’ordre  de  quelques  dixièmes. 

En  tout  cas,  si  l’on  veut  un  silence  parfait, 
effectuer  le  réglage  lorsque  le  moteur  est  à  sa 
température  normale  de  fonctionnement.  vSi  l’on 
effectuait  ce  réglage  à  froid,  à  chaud  la  queue  de 
la  soupape  s’étant  dilatée,  celle-ci  ne  se  fermerait 
plus  et  l’on  n’aurait  plus  de  compression. 

Cognage  dû  à  l’excès  de  calaminé.  —  11 
sç  produit  2X)ur  deux  raisons  ; 

2“  lya  câlatiiiiie  diminue  la  capacité  de  la 
chambre  d'exiilosion  :  il  en  résulte  une  augmen¬ 
tation  de  la  compression  dont  la  conséquence 
immédiate  est  le  iffiénomène  d’auto-allumage  ; 

2“  Ua  calamine  n’étant  i^as  uniformément 
répartie,  il  en  résulte  à  l’intérieur  de  la  chambre 
d’exiffosion  une  surface  grenue  dont  certaines 
l)arties  restent  incandescentes  et  qui  de  leur  côté 
produisent  l’atito-allumage  en  dehors  de  l’inter¬ 
vention  de  la  bougie  et  trop  tôt,  d’où  lecognement. 

Ua  solution  ici  est  simple  ;  le  «  décalaminage  ». 
On  peut  l’effectuer  par  différents  procédés  : 

I"  Nrttoya(;r  a  i/oin'iR  directement,  après 
démontage  de  la  culasse  ou  du  groupe  de  cylindres. 

Cette  solution,  encore  assez  simple  pour  les 
moteurs  à  culasse  rapportée,  est  à  peu  près  impra¬ 
ticable  pour  les  moteurs  à  culasse  venue  de  fonte 
avec  les  cylindres.  lîlle  est  néanmoins  assez 
longue  et  onéreuse,  car  elle  nécessite  presque 
toujours  le  remplacement  du  point  de  culasse 
métallo-jilastiqne. 

2°  Gkattaor  au  moyrn  d’un  outir  de  forme 
appropriée  introduit  par  un  bouchon  de  soupa])e 
ou  un  trou  de  bougie. 

C’est  le  procédé  le  plus  économique  et  il  donne 
de  très  bons  résultats,  car  généralement  il  .suffit 
de  gratter  les  dessus  de  piston,  la  calamine  s’étant 
plus  particulièrement  déposée  là,  car  c’est  la 
jrartie  la  moins  bien  refroidie  du  cylindre. 

3"  DRCKA.SSAOR  A  i.’oxYOftNR.  —  Oii  brûle  le 
dépôt  de  carbone  avec  un  jet  d’oxygène.  Procédé 
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rapide  qui  ne  présente  aucun  inconvénient, 
quoi  qu’on  en 'dise,  sauf  peut-être  pour  les  sans- 
soupapes  où  il  iJeut  J' avoir,  à  la  remise  en  marche, 
grii>page  des  chemises  par  manque  de  graissage, 
l’huile  ayant  été  décomposée  jjar  la  chaleur 

4°  DkCRASSAGR  P.4R  UN  l.IQUIDR  .SPRCI.M, 
que  l’on  verse  dans  le  moteur  chaud.  On  laisse 
séjournerun  certain  temps  et,  à  la  remise  en  route, 
la  calamine  est  brûlée  et  expulsée. 

Cognement  dû  à  l’auto-allumage.  —  Nous 
en  avons  déjà  vu  une  sorte  due  à  la  présence  de 
calamine. 

même  phénomène  peut  se  jiroduire  si  le 
moteur  chauffe  d’une  façon  exagérée  —  avarie 
à  la  ijompe  à  eau  ou  radiateur  entartré  —  ou 
bien  avec  de  mauvaises  bougies  dont  la  pointe 
reste  en  ignition  et  provoque  l’explosion  préma¬ 
turée  du  mélange  détonant. 

Ue  remède  est  alors  de  changer  la  ou  les  bougies 
défectueuses. 

Cognêment  du  moteur  en  côte.  —  Il  peut 
se  produire  en  côte  un  cognement  dû  au  maintien 
d’une  vitesse  trop  élevée  ou  d’une  avance  à  l’allu¬ 
mage  trop  grande.  T^e  moteur  cogne  parce  qu’il 
Ijeine,  et  cela  provient  de  ce  qu’il  ne  fonctionne  lias 
dans  ses  conditions  optima  :  soit  parce  que  le 
mélange  gazeux  est  trop  pauvre,  soit  parce  qu’il 
y  a  avance  à  l’allumage  exagérée. 

Il  y  aura  mélange  trop  pau\’Te  parce  que 
l’on  continuera  à  appuyer  de  trop  sur  la  pédale 
d’accélérateur. 

Pour  la  position  correspondante  du  boisseau, 
on  a  un  mélange  en  jjroportions  convenables  d’air 
et  d’essence  si  le  moteur  tourne  à  une  vitesse  ru. 
Comme  par  suite  de  la  côte  il  a  ralenti,  il  ne  tourne 
plus  qu’à  une  \dtesse  w’  inférieure  à  w,  l’inspira¬ 
tion  a  diminué  et  le  gicleur  débite  moins  .d’essence 
—  mélange  jjIus  pauvre,  —  le  moteur  tire  moins 
bien  au  moment  où  il  devrait  fournir  un  travail 
supérieur,  il  peine  et  il  cogne.  Pour  faire  dispa¬ 
raître  ce  cognement,  il  faut  rendre  des  forces  au 
moteur  ;  ])our  cela,  enrichir  le  mélange,  donc 
diminuer  l’ouverture  du  gaz.  Voilà  qui  est  con¬ 
traire  aux  imncipes  de  beaucoup  d’automobilistes 
qui  croient  que  le  moteur  tire  d’autant  mieux  que 
l’on  aiqmie  sur  l’accélérateur.  Au  lieu  de  soulager 
le  moteur,  ils  1’  *  étouffent  ». 

.S’il  y  a  excès  d’avance  : 

I”  Pour  les  magnétos  à  avance  réglable  par 
une  manette,  la  diminuer  ; 

2"  Pour  les  magnétos  à  avance  fixe,  vérifier 
son  calage  en  se  conformant  aux  indications  du 
constructeur  du  moteur. 

Vibration  dé  régime.  —  C’est  une  vibration 
se  jîroduisant  à  une  vitesse  de  rotation  du  moteur 
déterminée  pour  chaque  moteur  et  variable  avec 
les  voitures. 
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Cela  tient  à  ce  qu’à  cette  vitesse  la  période  du 
régime  vibratoire  d’une  pièce  est  en  résonance 
avec  celle  du  moteur,  et  les  vibrations,  de  cette 
pièce  entretenues  par  celles  du  moteur  vont  en 
augmentant  jusqu’à  une  certaine  limite  qui  peut, 
dans  certains  cas  (rares  heureusement),  amener  la 
rupture  de  la  pièce. 

Cette  pièce  peut  être  un  tube,  une  manivelle  : 
ceci  n’est  pas  grave.  Quelques  boulons  supplé¬ 
mentaires,  la  fixation  de  la  manivelle  feront 
cesser  le  bruit,  ha  chose  devient  plus  sérieuse 
lorsque  c’est  une  pièce  de  la  voiture  ;  arbre  de 
transmission,  roue  en  tôle  ;  il  n’y  a  rien  à  faire 


d’autre  qu’à  éviter  de  rester  à  cette  vitesse  cri¬ 
tique  qui  ne  couvre  que  quelques  kilomètres, 
45  à  47,  62  à  65,  par  exemple. 

Par  cette  étude  sommaire  on  voit  comment, 
avec  un  .peu  d’attention  et  d’habitude,  on  arrive  à 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  un 
moteur  et  comment  on  peut  y  remédier.  Comme 
je  le  disais  au  début,  le  moteur  automobile  est  un 
patient  qui  se  fait  très  bien  comprendre  par 
qui  veut  bien  un  peu  l’écouter. 

Michei,  Voisin, 
Ingénieur  E.  C.  P. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 
EN  ALLEMAGNE 

he  plan  des  études  de  médecine  est  réformé 
en  Allemagne  de  la  façon  suivante  :  he  cours 
préparatoire  comprend  l’anatomie,  la  physique, 
la  chimie,  la  zoologie,  la  botanique,  la  physiolo¬ 
gie  et  la  chimie  physiologique  ;  il  dure  quatre 
semestres  ;  il  est  sanctionné  par  un  examen. 

Viennent  ensuite  les  cliniques  pendant  six 


semestres  avec  des  stages  obligatoires  danj 
les  services  de  spéciaHstes. 

Certains  cours  sont  obligatoires  :  patholo-  , 
gie  générale,  anatomie  topographique,  anatomie 
pathologique,  pharmacologie,  hygiène  et  médecine 
légale. 

Une  fois  ses  études  terminées,  tout  étudiant 
devra,  être  interne  pendant  un  an  dans  un  hôpital 
avant  d’obtenir  son  diplôme. 

Durand. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


d’une  eracacité  «ans 
I  rartériosclèiose,  la 
l’albuminurie,  l'hy. 


PHOSPHATÉE  CAFÉINÉB  LITHINÉE 

L’adjurant  le  plus  sûr  d(S  cures  Le  midicament  de  choix  de«  !  Le  traitement  rationnel  de  l'ar* 
de  dichloruration,  le  remidele  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  it  de  set  manitesu- 
plus  héroïque  pour  le  brightique  les  cedimes  et  la  dyspnte,  ren-  tions:  jugule  les  crises,  enraye 
comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  ri^larise  le  ;  U  diatbese  nrique,  solnbilue 
cardiaque.  cours  du  sang.  lea  acidei  irinairea. 
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EXERCICE  ILLÉGAL.  DE  LA  PHARMACIE 

Pour  qu’il  y  ait  exercice  illégal  de  la  pharmacie, 
il  faut  qu’un  individu  non  pourvu  du  diplôme 
de  pharmacien  ait  ouvert  une  officine  de  pharma¬ 
cie,  ou  bien  qu’il  ait  préparé  ou  vendu  habituelle¬ 
ment  des  médicaments.  Il  suffit  d’établir  l’un  de 
ces  deux  faits  pour  que  le  délit  d’exercice  illégal 
de  la  pharmacie  soit  établi  et  punissable,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  prouver  que  l’inculpé  ait  agi 
de  mauvaise  foi,  et  sans  qu’on  ait  à  rechercher 
quelles  étaient  ses  intentions. 

C’est  dans  ce  sens  que  s’est  prononcé  un  arrêt 
de  la  Cour  d’Aix  du  28  mars  1912  {Gaz.  du 
Palais,  1912-1920  ;  Médecine  et  chirurgie,  n^  86)  et  un 
arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  7  novembre  1889 
{Gaz.  du  Palais,  89-2-602). 

ha  jurisprudence  qui  exige  que  celui  qui  tient 
ime  officine  de  pharmacie  soit  muni  du  diplôme 
de  iffiarmacien  et  soit  eu  outre  propriétaire  du 
fonds,  n’admet  de  tolérance  que  pour  les  élèves 
en  pharmacie  qui  peuvent  préparer  et  vendre  des 
médicaments,  lorsqu’ils  agissent  sous  la  direction 
et  sous  la  surveillance  des  pharmaciens  diplômés 
et  propriétaires  de  l’officine  où  ils  agissent. 

Nous  avons  relevé  à  ce  sujet,  dans  Paris  médi¬ 
cal,  tm  jugement  de  hyon  et  un  arrêt  d’Alger, 
le  i>remier  du  13  juillet  1904  et  le  second  du 
24  juin  1905  {Gaz.  du  Palais,  1902-1907;  Mêde- . 
cine  et  chirurgie,  uob  123  et  126). 

On  reconnaît  également  que  le  pharmacien 
qui  consent  à  servir  de  prête-nom  à  un  individu 
qui  exerce  inégalement  la  pharmacie  se  rend 
coupable  de  complicité  à  son  égard  et  peut  être 
de  ce  fait  condamné  (Tribunal  correctionnel  de 
Nice,  10  mars  1915.  D.  P.  1919-2-74). 

Un  nouveau  jugement  du  tribunal  correction¬ 
nel  de  Roanne  du  13  juin  1924  {Gaz.  du  Palais, 
20  octobre  1924)  vient  de  se  prononcer  sur  l’exer¬ 
cice  illégal  do  la  pharmacie,  et  il  est  particulière¬ 
ment  intéressant  en  ce  qui  concerne  les  élèves. 

Il  part  du  principe  établi  et  reconnu  que  les 
lois  qui  régissent  l’exercice  de  la  pharmacie  inter¬ 
disent  la  préparation  et  la  vente  des  médica¬ 
ments  au  poids  médicinal  à  toutes  personnes 
autres  que  les  pliarmaciens.  Il  reconnaît  que  ai 
une  tolérance  existe  en  ce  qui  concerne  les  élèves 
en  pharmacie  ou  préparateurs,  c’est  à  la  condi¬ 
tion  expresse  qu’ils  ne  préparent  et  ne  débitent 
les  médicaments  que  sous  la  surveillance  des  phar¬ 
maciens  qui  les  ont  agréés.  . 

H  en  résulte  donc  pour  le  tribunal  de  Roaime 
que  si  ces  élèves  ou  ces  préparateurs  sont  l’objet 
d’une  surveillance  insuffisante,  la  préparation 
et  la  vente  des  médicaments  constituent  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  h’appréciation 


du  manque  de  surveillance  et  de  contrôle  est  sou¬ 
mise  à  l’appréciation  souveraine  des  juges  qui 
ont  le  droit  de  décider  si  le  pharmacien  diplômé 
n’offre  pas  de  garanties  suffisantes,  lorsqu’il 
laisse  trop  d’importance  à  ses  préparateurs. 

Dans  l’affaire  du  tribunal  de  Roanne,  il  y  a  la 
complication  de  ce  fait  qu’un  pharmacien  diplômé 
avait  consenti  à  servir  de  prête-nom  et  que  la 
pharmacie,  exploitée  par  un  élève,  était  en  réalité 
entièrement  laissée  à  la  direction  du  jerme  homme 
qui  était  dépourvu  de  tout  diplôme. 

he  fait  était  d’autant  plus  précis  que  le  pharma¬ 
cien  diplômé,  en  prêtant  sou  nom  à  un  élève  non 
diplômé,  savait  fort  bien  que  celui-ci  cherchait 
à  se  soustraire  aux  pénalités  encourues  pour- 
exercice  illégal  de  la  pharmacie,  et  qu’il  avait 
sciemment  aidé  l’élève  à  frauder  la  loi. 

Nous  donnons  intégralement  le  jugement  du 
tribunal  : 

«Attendu  que  par  ordonnance  de  M.  le  juge 
d’instruction  de  Roanne  en  date  du  21  mai  1924, 
X...  et  Z...  ont  été  renvoyés  devant  le  tribrmal 
correctionnel  de  céans,  le  premier  pour  avoir,  à 
Roaime,  en  1922  et  en  1923,  en  tout  cas  depuis 
moins  de  trois  ans,  préparé,  vendu  et  débité  des 
médicaments  sans  être  muni  du  diplôme  de  phar¬ 
macien,  le  second  pour  s’être,  dans  les  mêmes 
circonstances  de  temps  et  de  lieu,  rendu  com¬ 
plice  de  X...  en  aidant  et  assistant  le  susnommé 
dans  les  faits  qui  ont  préparé  ou  facilité  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie  ci-dessus  spécifié  ou 
dans  ceux  qui  l’ont  consommé  ; 

«  Attendu  que  le  Syndicat  des  pharmaciens  de 
la  hoire  s’est  porté  partie  civile  au  cours  de  l’in¬ 
formation  contre  les  deux  prévenus  et  conclut  à 
ce  que  ces  derniers  soient  condamnés  à  lui  payer 
conjointement  et  solidairement  la  somme  de 
I  000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts,  et  que 
soit  ordonnée  la  fermeture  de  l’officme  ; 

«Attendu  que  les  lois  qui  régissent  l’exercice 
de  la  pharmacie  prohibent  la  préparation  et  la 
vente  des  médicaments  au  poids  médicinal  à 
toutes  persormes  autres  que  les  pharmaciens  ;  que 
si  une  tolérance  nécessaire  existe  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  élèves  en  pharmacie  ou  préparateurs, 
c’est  à  la  condition  qu’ils  préparent  et  débitent 
les  médicaments  sous  la  surveillance  des  pharma¬ 
ciens  qiri  les  ont  agréés...  ; 

«  Qu’il  est  de  jurisprudence  constante  que 
lorsqu’ils  ne  sont  l’objet  de  la  part  des  pharma- 
.ciens  que  d’une  surveillance  insuffisante,  la  pré¬ 
paration  et  le  débit  de  médicaments,  dans  ces 
conditions,  constituent  le  délit  d’exercice  illégal 
de  la  pharmacie  ;  que  cette  jurisprudence  doit, 
à  plus  forte  raison,  s’appliquer  au  cas  où  le  plrar- 
macien  diplômé  n’est  qu’un  prête-nom  et  la  phar- 
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macie  exploitée  par  un  élève  en  pharmacie  non 
pourvu  de  diplôme  ;  que,  d’autre  part,  le  pharma¬ 
cien  qur-prête  son  nom  -à-  un  préparateur  ou  élève 
eu  pharmacie  non-  diplômé,  afin  de-  chercher  à  le 
soustraire  à  la  pénalité  que  celui-ci  encourrait  en 
exerçant -illégalement  la  ■  profession  de  pharma¬ 
cien,  est  coupable  de  complicité,  puisqu'en- -agis¬ 
sant  ainsi-,  il- l'a  sciemment  aidé  dans  les,  faits  qui 
ont  préparé,  facilité  et  consommé  le  délit  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie  ; 

«  En  fait  : 

«Attendu  qu-’il  résulte -de  l’information  et  des 
débats  que,  depuis  phrs-ieurs  années,  .et  notam¬ 
ment  en  1922  et  1923,  X...  a- géré  illégalement  tme 
pharmacie  sise- à  Roanne,-  n’ayant- pas  de  diplôme 
de  pharmacien,  et  n-'étant  qu'un  simple  prépara¬ 
teur  ;  qu’en  effet,  plusieurs  personnes  entendues 
comme  témoins  ont  déclaré  que-X...  se  -trouvait  la 
plupart -du  temps  seul  dans  la  pharmacie  et  que 
les  clients  étaient  toujours  servis -par  lui;  que 
d'autre  part,  il  est  établi-  queledit'X...  tenait  seul 
le  registre  des  toxiques  et  que  celui  des  copies 
d’ordonnances  ne  porte  que  de  rares  mentions  de 
la  main  de  -Z...,  étant  presque  toutes  écrites  par 
X...  ou  son  fils  ; 

«Attendu  que  devant  de  telles  circonstances 


et  présomptions  démonstratives  du  fait  imputé-  à 
X...,  ce  dernier,  pour  prouver  qu'il' n’est  que  le 
préparateur  .de  la  pharmacie,  indique,  comme 
propriétaire  de  cellerci,  le  sieur. Z,.,,  pharmacien 
diplômé;  qu’à  la  vérité,  celuirci  n’a  jarnais  été 
•  qu’rm  .prête-nom  .permettant  à,  X...  d;’exerGer 
illégalement  la  profession  de  .pharmacien  ;  que 
c’est  en  vain  que  ledit  Z...  -voudrait  faire -état, 
pour  établir  le  contraire,,  d’un  acte,  de-.vente  reçu 
-par- M^.-Auroux,  notaire  à, Roanne, .en  date  du 
ler  mai-  igi-g,  pailequetE. . .  ,précédent  proptiétaire  ■ 
de  Iek pharmacie,'  lur.vend  celte  pharmacie  ;  :qu'il 
ne  saurait  faire- de  douteiquè  cet  ac-fcc- est  simulé  ; 
qu’en  effet,,  il  est  invraisemblableique  Z,..,  âgé-en 
19x7  de  scrixantersept  ans,  retraité,  soit  .-réelle¬ 
ment  devenu  acquéreur -de  la  pharmacie  dont 
s’agit  ;  que  tout  .confirme- cette. invraisemblance  ; 
qn’il.est  étaUi,  ainskque.cela.a  .été  dit  plus  haut, 
qu’il  ne  venait  jamais  -à  la  pharmacie  :dont  les 
deux  registres  .principaux,  celui  des  copies  d’or¬ 
donnances  et  celui  des;toxiques  n’étaient  pas  tenus 
par  lui  ;  que  d’antre  part,  il  résulte  .des  documents 
de  la.  cause  qu-’il  n’a  déposé  son  diplôme,  au  visa 
de  la  sous-préfecture  que-  le  ao  juin  1923  et  que 
sou  nom  n’a  été  porté  que  tout  récemment  sur  la 
devanture  de  la  pharmacie  ;  qu’il  y  a  lieu  de  rete- 


—  VIII  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 


nir  que  ce  semblant  de  régularisation  ne  s’est 
produit  qu’après  une  note  de  M.  le  sous-préfet 
de  Roanne  en  date  du  24  mai  1923,  donnant  avis 
au  sieur  X...  d’avoir  à  se  mettre  en  règle  avec  les 
lois  réglementant  l’exercice  de  la  pharmacie  ; 
qu’il  est  vrai  que  de  nombreux  témoins  entendus  à 
la  requête  de  Z...  sont  venus  déclarer  que  ce  der¬ 
nier  se  trouvait  souvent  à  la  pharmacie,  mais  que 
ces  témoignages  sont  inopérants  pour  établir  que 
Z...  dirigeait  vraiment  l’officine  dont  il  se  prétend 
propriétaire,  car  il  résulte  de  ces  témoignages  que 
l’assiduité  de  Z...  à  la  pharmacie  n’a  été  constatée 
qu’au  cours  de  l’été  1923,  soit  après  la  note  sus¬ 
mentionnée  de  M.  le  sous-préfet  de  Roanne  ;  que 
d’ailleurs  Z...  a  reconnu  lui-même  qu’il  ne  s’occu¬ 
pait  nullement  de  la  manutention,  ni  de  la  fabri¬ 
cation  des  médicaments,  se  contentant  d’exercer 
une  surveillance  constante  ;  qu’en  réalité  cette 
surveillance  ne  s’exerçait  pas  ;  que  les  témoins  que 
Z...  a  fait  entendre  se  sont  bornés  pour  la  plupart 
à  déclarer  qu’ils  le  voyaient  se  tenant  toujours 
à  la  caisse  de  la  pharmacie  ;  que  cette  circons¬ 
tance  est  de  nature  à  prouver  combien  effacé  et 
de  pure  forme  était  le  rôle  joué  par  Z...  dans  l’ex¬ 
ploitation  de  la  pharmacie  dont  le  véritable  gérant 


et  propriétaire  est  X...  qui,  re^sort-il  des  déclara¬ 
tions  de  l’inspecteur  Bourcet,  la  destine  à  son 
fils,  étudiant  en  pharmacie  à  Byon  ;  qu’ainsi  est 
établi  à  l’encontre  de  Z...  qu’il  a  simplement  prêté 
son  nom  à  X...  pour  lui  permettre  d’exercer 
contrairement  aux  lois  la  profession  de  pharma¬ 
cien  ;  qu’en  ce  faisant,  Z...  s’est  rendu  coupable 
de  complicité,  en  aidant  et  assistant  X...  dans  le 
délit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  qui  lui  est 
reproché  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Déclare  les  prévenus  coupables  du  délit  qui 
leur  est  respectivement  reproché  ;  en  réparation 
condamne  X...  et  Z...  à  500  francs  d’amende  ; 

«Des  condamne  également  à  payer  conjointe¬ 
ment  et  solidairement  au  Syndicat  des  pharma¬ 
ciens  de  la  Doire,  dont  l’intervention  en  qualité 
de  partie  civile  est  régulière  en  la  forme  et  juste 
au  fond,  la  somme  de  100  francs  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts  ; 

«  Ordonne  la  fermeture  de  l’officine  illégalement 
tenue  ; 

«  Condamne  les  prévenus  aux  dépens.  » 
..Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’afpel. 


\n Egraines  -  Névralgies  -  Douteurs  nerveuses\ 
Régies  aouioureuses 


L.  B.  A. 

Tél.  Ei)sées36  M,  36-45 
^Ad.  tél.  Rionca'r-Paris 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  FARIS-8" 

V.  BORRIEN,  Doctear  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


(dvTt,  contre  -  àcrGévria^  asthéniç) 

MÉDICATION  A  N  Tl -ASTHÉNIQUE _ 

A«PO«l.BS  ÇOMPR^ 


-  314  - 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mars  1925. 

Résultats  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  chez 
le  jeune  enfant  séparé  d’avec  ses  parents  tuberculeux  par 
le  Placement  familial  surveillé.  —  MM.  M;on  Bernard, 
R.  DebrE  et  M.  lÆEONG  apportcntles  résultats  de  cinq 
années  d'observations  d’enfants  soumis  à  la  prophylaxie 
anté-  et  post-natale,  telle  qu’ils  l’ont  organisée. 

265  enfants,  issus  de  parents  tuberculeux  en  ont  été 
séparés  avant  contamination.  Ba  première  période  de 
croissance,  jusqu’à  dix-huit  mois,  a  été  simplemeutretar- 
dée.  Puis  ces  enfants  devinrent  normaux,  aussi  bien 
comme  poids  et  rapport  pondéro-statural,  que  comme 
activité  vitale  et  résistance  aux  maladies.  Ba  mortalité, 
assez  élevée  pendant  le  premier  mois,  devint,  après  trois 
mois,  de  5,7  p.  100,  chiffre  normal. 

177  enfants  séparés  après  contamination,  à  cuti-réaction 
positive,  présentèrent  de  l’hypotrophie  dans  la  première 
année,  et  après  dix-huit  mois  devinrent  normaux.  Ba  mor¬ 
talité  par  tuberculose  secondaire,  fut  de  7,6  p.  100. 

Quant  airx  enfants  refusés  par  le  Placement  ou  gardés 
par  les  parents,  66  furent  retrouvés  parles  auteurs,  54  sont 
morts,  soit  82  p.  100,  chiffre  qui  s’oppose  à  7,6  p.  100  de  la 
statistique  précédente.  Pour  37  d’entre  eux,  l’enquête 
a  précisé  que  13  furent  refusés  par  les  parents  ;5  ayant 
vu  disparmtre  l’agent  de  leur  contamination,  sont  vi¬ 
vants  ;  les  8  autres  sont  morts,  la  contamination  persis¬ 
tant.  Bes  24  autres  furent  refusés  par  le  Placement  : 
Il  ayant  été  soustraits  à  la  contamination,  vivent  encore, 
sauf  un  ;  les  13  autres  sont  morts.  Bes  auteurs  concluent 
à  la  haute  valeur  de  la  séparation,  suivant  la  technique 
préconisée  par  eux,  pour  récupérer  des  sujets  normaux. 

M.  Waeeicii  attire  l’attention  sur  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons  dans  le  premier  mois  etaumoment  du  sevrage,  qui 
est  la  période  la  plus  dangereuse.  Il  vante  l’établissement 
des  pouponnières,  centres  d’élevage  en  commun. 

M.  Bernard  répond  qu’il  ne  faut  pas  déplacer  la  ques¬ 
tion  ;  les  pouponnières  et  le  placement  familial  ont  cha¬ 
cune  leurs  indications.  ^ 

M.  Mahean  désire  que  l’on  précise  la  mortalité  suivant 
les  âges,  car  après  deux  ans,  il  est  de  règle  que  la  tuber¬ 
culose  entre  en  repos. 

Rapport  sur  les  Assurances  sociales.  —  M.  BaeThazard, 
au  nom  de  la  commission  nommée  à  cet  effet,  montre  que 
le  projet  sur  les  assurances  sociales  a  provoqué  l’appré¬ 
hension  des  médecins  français,  justifiée  par  l’exmple  de 
l’Alsace-Borraine,  comme  l’a  indiqué  M.  Weiss.  Pour 
éviter  l’abaissement  de  l’indépendance  et  de  la  dignité 
médicale  et  même  de  l’enseignement  médical,  le  projet 
de  loi  actuellement  en  discussion  à  la  commission  d’hy¬ 
giène  du  Sénat  doit  tenir  compte,  comme  l’a  fait  le 
Dr  Chauveau;  des  grands  principes  dé  la  médecine  fran¬ 
çaise. 

Be  rapporteur  propose  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu 
suivant  :  Pour  ne  pas  constituer  un  recul  au  lieu  d’un  pro¬ 
grès,  la  loi  sur  les  Assurances  sociales  doit  respecter  les 
principes  nécessaires  au  maintien  de  la  tradition  médicale 
française,  sans  l’observation  desquels  les  médecins  ne 
pourraient  donner  un  concours  utile  au  fonctionnement 
de  la  loi  : 

1®  I4bre  choix  du  médecin  par  l’asèuré  et  rapports 


directs  entre  le  médecin  et  l’assuré  sans  interposition  des 
Caisses  ; 

2®  Respect  absolu  du  secret  professionnel  ; 

3°  Contrôle  organisé  par  les  Caisses  sur  l’assuré,  le 
médecin  traitant  n’intervenant  que  comme  défenseur  de 
son  malade  ; 

4°  Obhgation  pour  les  Caisses  d’utiliser  les  organisa¬ 
tions  hospitalières  existant  dans  les  villes  de  facultés  ou 
écoles  de  médecine,  les  frais  d’hospitalisation  étant 
fixés  par  des  commissions  arbitrales. 

M.  i,E  PRESIDENT,  vu  l’absence  de  nombreux  acadé¬ 
miciens  retenus  dans  les  commissions,  propose  d’ajour¬ 
ner  là  discussion  à  quinzaine.  Adopté. 

La  leishmaniose  cutanée  de  la  Guyane.  —  M.  Nattan- 
BaeriER  montre  que  le  parasite  de  cette  affection  pré-  ‘ 
sente  les  mêmes  caractères  morphologiques  que  celui 
de  la  leishmaniose  américaine,  mais  son  action  patho¬ 
gène  est  toute  différente.  Peut-être  coiistitue-t-il  une 
nouvelle  variété  de  la  Leishmania  tropica,  agent  patho¬ 
gène  du  bouton  d’Orient. 

Un  nouvel  accident  de  l’éleetrlcité  domestique.  — 
M.  ZiMMERN  rapporte  l’histoire  d’un  accident  survenu 
en  dévissant  un  fer  à  friser  électrique,  alimenté  par  un 
courant  de  220  volts.  Ba  malade  ressentit  une  secousse 
brusque,  avec  fracture  du  poignet  gauche  et  brûlure  au 
troisième  degré  des  doigts.  Puis  survint  une  arthrite 
traumatique  ankylosante  des  épaules,  suite  du  choc  et  de 
l’étincelle  électrique. 

Conception  abstraite  de  l’anthropomètre  et  de  l’état 
normal  ou  anormal  du  système  mécanique  humain.  — 
M.  Roussy.  ■  BEon  Poelet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  mars  1925. 

Diabète  grave  chez  une  femme  enceinte  et  diabète 
congénital  chez  l’enfant.  —  MM.  Merkeen,  Ambard 
et  WOEE  rapportent  l’histoire  d’mie  femme  enceinte  de 
huit  mois  qui  succomba  quelques  heures  après  avoir 
accouché  d’un  enfant  frappé  de  diabète  congénital,  qui 
survécut  vingt-trois  heures. 

Be  pancréas  du  fœtus  était  aussi  altéré  que  celui  de  la 
mère,  ce  qui  explique  la  gravité  du  diabète  chez  celle-ci 
malgré  la  grossesse.  Il  existait  en  effet  une  forte  sclérose 
interlobaire  et  intralobaire  du  pancréas  sans  lésion  des 
ilôts. 

On  n’avait  constaté  aucun  .signe  de  diabète  avant  le 
huitième  mois  de  la  grossesse.  Au  moment  de  la  mort, 
l’acidose  avait  été  levée  sous  l’influence  de  l’insuline. 
Ba  malade  présentait  au  moment  de  sa  mort  une  respi¬ 
ration  de  Cheyme-Stokes  et  i«r,8o  d’urée  sanguine. 

B’intoxicàtion  acidosique  avait  provoqué  des  lésions 
qui  persistèrent  après  la  guérison  de  l’intoxication. 

Un  cas  de  myocardie.  —  M.  May  rapporte  l’ob.serva- 
tion  d’un  homme  de  trente-quatre  ans  sans  passé  car¬ 
diaque  qui,  brüsquement  et  sans  motif,  présenta  des 
signes  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  s’accompagnant 
d’épanchements  récidivants  de  la  base  droite  (avec  pla¬ 
cards  endothéliaux).  Cet  homme  n’avait  aucune  lésion 
valvulaire,  pas  d’hypertension,  pas  d’aortite.  Mais  c’était 
un  grand  alcoolique.  B’auteur  croit  qu’il  s’agit  là  d'une 
myocardie  d’ordre  toxique  (alcool). 
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Maladie  pseudo-kystique  du  crâne.  —  M.  Anjqeê  Lébi 
et  M‘‘“  I/iNOssiiîR  présentent  une  malade  de  dixTueuf 
ans  qui  a  depuis  un  an  .ime  tumeur  de  la  région  sus-orbi- 
taire  droite.  La  radiographie  montre  que  cette  tumeur 
est  formée  de  tissu  osseux  spongieux.  Bn  .outre,  elle 
décèle  dans  le  crâne  une  série  de  kystes  dont.les  uns  ont 
un  contour  net  et  bien  limité,^dont  les  autres.ne  sont  que 
des  lacunes  à  rebord  irrégulier.  . Le: crâne  nîa.pas  l'épais¬ 
seur  et  l’aspect  moucheté  qu’il.a  souvent-dans-iostéite 
fibreuse. 

Il  ne  s’agit  pas  de  kystes  parasitaires,  notamment 
de  kystes  hydatiques  :  les.  lésions  n’en  ont  pas  l'aspect 
spécial,  on  n’en  trouve  pas  .les  réactions  biologiques.  Il 
s’agit  probablement  d’une  variété  de  maladie  de  Reclding- 
hausen  localisée  au  crâne.  Une  amélioration  obtenue 
par  le  traitement  spécifique  au  bismuth  semble  bien 
montrer  que  la  s3q»hitis  est  en  jeu. 

Névrite  tuberculeuse- du. musculo-outané.  — MM.LÉvy- 
Vai^nsi  et  Fbh,  présentent  un  nouveau  cas  de  néruite 
tuberculeuse.  Son  intérêt  tient  surtout  à  son  siège  :  elle 
occupe,  en  eSet,  le  territoire  du  musculo-cutané. 

Deux  cas  d’anémie' grave,  chez  deux  sœurs.  —  MM.  P. 
Bmue-WSII/  et  L.am-y  rapportent  deux  cas  d’anémie 
grave  survenus  chez  deux  sœurs,  l’un  conséeutif  à  ime 
intoxication  novarsénobenzolée,  l’autre  à  l’évolution 
d’xm  néoplasme  gastrique.  Le  premier,  quoique- extrême¬ 
ment  intense  avec  état  hémorragique  grave,  finit  par 
guérir  à  la  suite  de  transfusions  répétées  ;  l’.autre  évolua 
de  façon  fatale 'en  un.  an  environ. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  cas,  où  des  causes 
diverses,  .généralement  peu  hémolysanfes, .  produisirent 
des  anémies  graves,  démontre  l’importance  d’un  terrain 
hématique  ■particulier  dans  la  genèse  des.  anémies  perni- 

Le  terrain  sur  lequel  intoxications  et  infections  déter¬ 
minent  des  processus  hémolytiques  intenses  est  réalisé 
d’ordinaire  par  l’hérédo-syphilis.  On  retrouve  d’ailleurs 
cette  même  cause  dyscrasique.àila'base  des  ictères  hémo¬ 
lytiques,  de  l’hémogdobinurie  paroxystique  et  de  l’hémo- 
génie. 

Tétanos  guéri.  Chloroformisation  et  sérum  antitéta¬ 
nique.  — MM.  Dri'ot’R  et  Dchambi,  présentent  im  malade 
de 'Vingt-trois  ans  qui  vient  d’être,  atteint  et  guéri  d’un 
tétanos  grave,  r-raisemblablement  consécutif  à  une  plaie 
pustuleuse  insignifiante  d’un  pied. 

Le  traitement  employé  fut  la  sérothérapie  sous-cuta¬ 
née  intensive,  (590  centimètres  cubes)  en.  l’espace  de  dix 
jours. 

Au  quatorzième  jour  de  la-  maladie,  l’état  siétait  brus¬ 
quement  aggravé,  à  tel  point  que  ,1’on  pouvait  redouter 
unq  issue  fatale.  On  décida  de  faire  la-  sérothérapie  intra¬ 
rachidienne.  Près  de  40  centimètres  cubes  furent  injec¬ 
tés  après  soustraction  d'une  petite  quantité  de  liquide 
céphalo-racdiidimi.  Par  suite  d’un  opistothonos  des  plus 
marqués,  la -ponction  lombaire  dut  être  faite  au  cours 
de  Ifiichlosoformisation  poussée  profondément  et  le  sérum 
injeoté- souB.xmestbuésie. 

Lé  tiiloroforme.  administré  aux  -tétaniques  amène  une 
sédatisa>:ù3M^o»îorf«:  .-das-  contrattures,  -Mais,  dans  ce  cas, 
le.'lendemai»,  delfinjeetioti,  le-nutiadeétait-presque  guéri. 
XÆSjaBtaucs'panscaib'qtte  üaction-'cbi-chlaroforme  sur.les 


cellules  nerveuses  a  pu  permettre  an  sérum  antitéta¬ 
nique  de  s’incorporer  au  tissu  nerveux. 

Deux  autres  points  de  cette  observation  sont  encore  à  ' 
signaler  :  1°  l’inflnance  henreuse  que  peut  avoir  sur  les 
aocidentsséiiquealasérotbérapie  continuée  malgré  ceux-ci  ; 
2°  l’action  qu’ont  les  injections  sériques  .pour  ..réveiller 
les  spasmes  tétaniques.  Dans  la  .sérothérapie  intensive 
et  lorsque  la  .guérison  .est  proche,  .il  faut  à  ce  rmoment 
faire  le  départ  entre  ce  qui.  appartient  aux  spasmes  cau¬ 
sés  par  la  toxine  tétanique,  et  ce.qui .dépend. de J’excita- 
tion  à  réaction  spastique  déterminée  par  les  piqûres  de 

M.  PIjANDes  rappelle  qu’il  a  déjà  préconisé  .l’.auto.  ou 
l’hétérohémothérapie  comme  traitement  des  accidents 
sériques,,  (très  .petites  . doses  de  sérum  de  cheval  notam¬ 
ment)  :  on  peut  de  cette  façon  éviter  les  accidents  sériques- 
ou  les  arrêter  dès  leur  apparition. 

M.  Martin.  —  Les  succès  obtenus .  par  ,les  -essais  de 
réinjection  de  sérum  pour  traiter  les  accidents  sériques 
sont  inconstants.  M.  Martin  pense  que,  dans  l’observa¬ 
tion  rapportée,  la  cliloroformisation.plus  que  L’injection 
intrarachidienne  de  sérum  est  cause  du-  résultat^heureux 
rapidement  obtenu.  L’augmentation  des  phénomènes 
tétaniques,  quatorze  jours  après  le  début- du  traitement,  . 
ne  peut  être  qn’.une  manifestation  des  accidents  sériques. 

M.  Boidin  insiste  sur  le  danger  des  réinjections  de 
sérum,  même  par  voie  sous-entanée,  chez,  les  sujgts  qui 
présentent  des  accidents  sériques  accélérés  diordre  ana¬ 
phylactique. 

M.  LESnL  pense  que  l’-anto.-ou  l’hétérosérothérapie 
au  cours  des  accidents  sériques,  ne  peut  que  provoquer 
une.recrudeseence  des  accidents.  L^injeetion  intrarachi¬ 
dienne  de  sérum,  au  quatorzième  jour  peut  être  dange¬ 
reuse.  Tout  anesthésique,  comme  le.  düoroforme,  aurait 
amené  une  sédation. 

A  propos  rd'un  cas  de -syndrome' de  Raynaud  guéri.  — 
MM.  Cea-dde  et  TinEE  montrent  une  malade  ayant  pré¬ 
senté  im-S30idrome  dedLayaaud  dont  elle  est  guérie  depui.s 
un  an.  Cette  femme  eut  en  juin  1922  un  acoident  de 
tramway  ;  dans  les  heures  suivantes'  elle  présenta  de  la 
céphalée,  de  l’obnubilation  et  garda  de  son  accident"  mi 
souvenir  obsédant.  .Quelque  temps  après,:  elle  se  plaignit 
des  tachycardie,  de  dyspnée,  puis  au  .bout  de  quatre 
mois  présentai.des  symptômes  d-fangisspasme  des  doigts 
avec  ischémie  suivie  de  cyanose,  de  fournàUcanent,  de 
rougeur.  IL  se,  produisait  une  alternance  de-  oas-.mamfes- 
tations  d’une  -part,  et  de  la  dyspnée  avec  palpitations, 
des  crises  de  vaso-dilatation  aiguë-  et  des  crises-  d,’angio- 
spasme. 

L’opothérapie  hypophyso-ovarienne  à  très  hautes 
doses  (ov.so  à’i  gramme  .pro  die)  eut.une  action-  syim.p.to- 
matique  et  non .  pathogénique  :  la  malade  guérit  en 
quelques  jours.  L'Amélioration,  cennei^  d;aillours  égale¬ 
ment  avec  le  résultat  favorable  pour  la  malade  du  prooô.s. 
intenté  laprès  l'accidant. 

M.  VnÆARsœ  regrette  que- l'on- m'ait  |ra3.étuâié;ia  teu-- 
siou"  veineuse  1  dans  ce  -cas  i 

M.  LABHfe-a-obseEvé'unejinaladoçrésentaatnnesjnnpto- 
matologie' identique  chez  âaquellc  le  nen^ar  aB2ena"-uue- 
recrudes(»nce. des  tremWes -constatés. 

M,  Sézary.  —  On  aurait  pu  obtenir  im  résvdtàt  sem- 
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blable  avec  n’importe  quelle  substance  protéique  (lait, 
par  exemple). 

M.  iIll,r.iVN.  —  Le  traitement  antisyphilitique  doit 
toujours  être  mis  en  oeuvre  dans  le  syndrome  de  Raynaud: 
on  a  de  la  sorte  de  bon»  résultats  dans  les  trois  quarts  des 
cas  traités. 

M.  iLvY  croit  que  la  syphilis  joue  un  grand  rôle  dans 
le  syndrome  de  Rajmaud  (comme  dans  la  sclérodermie, 
l’érythromélalgie),  mais  elle  n’explique  pas  tout. 

M.  Ci,ai:djî  insiste  sur  l’intérêt  médico-légal  d’un  cas 
(le  ce  genre. 

P.  Bi,.amouxier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  iS  mars  1925. 

Deux  cas  de  chirurgie  biliaire.  —  M.  LecÈnE  rapporte 
l’histoire  de  deux  malades  de  M.  Moiraud  (de  Marseille). 
Dans  un  cas,  à  la  suite  de  cholécystite  aiguë  calculeuse 
avec  ictère,  fièvre,  etc.,  ime  première  opération  consista 
à  enlever  les  calculs  de  la  vésicule  et  à  faire  une  hépati¬ 
costomie  avec  drainage.  La  guérison  suivit,  mais  accom¬ 
pagnée  de  fistules.  Une  intervention  itérative  permit 
d’extraire  un  calcul  du  cholédoque  et,  cette  fois,  la  guéri¬ 
son  fut  totale.  Pourquoi,  dit  M.  Lecèue,  cette  conduite 
en  deux  temps  dont  se  félicite  l’auteur?  Et,  à  son  avis,  il 
vaut  mieirx  faire  le  maximum  du  premier  coup,  pour 
éviter  une  réintervention  toujours  très  difflcultueuse 
dans  cette  région.  L’autre  cas  a  trait  à  un  ictère  chro¬ 
nique  pour  lithiase  de  la  voie  biliaire  principale  qui, 
treize  ans  auparavant,  avait  été  opéré  par  cholécysto¬ 
stomie  et  était  restée  fistulisée  depuis.  M.  Moiraud  opéra 
pour  tarir  cett  fistule  et  trouva  un  calcul  de  l’hépato- 
cholédoquo  qui  fut  extrait.  Nouvelle  fistule  ;  nouvelle 
opération  qui  fit  découvrir  un  rétrécissement  de  la  partie 
inférieure  du  cholédoque  vérifié  par  une  duodénotomie. 
Le  chirurgien  referma  alors  le  duodénum  et  pratiqua  ime 
hépatico-duodénostomie  qui  amena  cetti?fois  la  guérison 
définitive.  M.  Lecèue  se  demande  si  la  cure  de  ce  rétrécis¬ 
sement  n’était  pas  po.ssible  au  cours  de  la  duodénotomie, 
de  préférence  à  l’anastomose  très  difficile  entre  l’hépa¬ 
tique  et  le  duodénum. 

Deux  cas  de  mégacôlon  avec  occlusion  intestinale.  — 
AI.  LKciîxn,  de  la  part  de  M.  Dervaud  (Saint-Omer), 
rapporte  deux  cas  intéressants  concernant  ;  i®  une  jeune 
fille  qui  fut  prise  d’occhusion  intestinale  lente  et  qui, 
opérée  au  bout  de  sept  jours,  avait  un  volvulus  du  côlon 
descendant  (dont  le  méso  n’avait  naturellement  pas  subi 
l’accolement  normal)  ;  la  détorsion  fut  suivie  de  guérison  ; 
—  2®  une  femme  de  trente-cinq  ans  chez  qui  s’installa  une 
ob.struction  intestinale  d’allure  très  lente,  mais  ne  cédant 
à  aucun  moyen  médical.  La  laparotomie  montra  une 
lésion  rare  ;  hernie  avec  étranglement  du  côlon  descen¬ 
dant  à  travers  une  brèche  congénitale  du  mesocôlon 
transverse.  Dégagement  ;  fermeture  de  l’orifice  du  méso  ; 
guérison. 

L’auteur  et  .son  rapporteur  sont  d’accord  pour  faire  des 
réserves  quant  à  l’avenir  de  ces  malades.  Le  traitement 
palliatif  qui  leur  a  été  appliqué  est  le  seul  raisonnable 
dans  un  premier  temps  au  cours  d’une  obstruction  ;  mais 
est-il  suffisant?  En  règle  générale,  il  est  plus  sage  de 
compléter  ultérieurement  le  premier  acte  opératoire  par 


fixation  de  l’anse,  ou  résection,  etc.,  mais  les  malades  n’y 
consentent  pas  toujours. 

Kyste  non  parasitaire  du  foie.  —  AI.  Lexormant 
fait  im  rapport  sur  l’observation  d’une  malade  de  M.  AIar- 
MASSE  (d’Orléans)  qui  vit  apparaître  peu  à  peu,  en  même 
temps  que  quelques  troubles  digestifs  légers  et  quelques 
douleurs,  une  tmneur  dans  la  région  ombilicale  diagnosti¬ 
quée  kyste  du  mésentère.  L’opération  trouva  un  kyste 
englobé  dans  des  adhérences,  mais  qui,  dégagé  de  celles-ci, 
était  parfaitement  énucléable  et  sans  pédicule.  Il  conte- 
liait  un  liquide  filant  et  jaunâtre.  L’examen  histologique 
montra  une  paroi  dont  la  couche  interne  était  muqueuse 
et  parsemée  de  cryptes  glandulaires  et  dont  la  couche 
moyenne  contenait  des  fibres  musculaires  lisses.  On 
l’interpréta  comme  une  paroi  de  l’ancienne  vésicule 
biliaire.  AI.  Lenormant  ne  se  rallié  pas  volontiers  à  cette 
hypothèse,  et  d’accord  avec  Al.  Lecène,  pense  qu’il 
s’agit  plutôt  d’un  cystadénome  biliaire  entrant  dans  le 
groupe  des  kystes  non  parasitaires  du  foie,  presque  tou¬ 
jours  d’origine  congénitale. 

Ostéosynthèse  d’une  fracture  du  maxillaire  inférieur.  — 
Rapport  de  AI.  Picot  au  sujet  d’une  observation  de 
AI.  Brau-Tapie.  Un  homme  fait  une  chute  de  40  mètres  de 
haut  :  il  est  amené  dans  un  état  de  shock  très  grave  et 
porteur  de  plusieurs  blessures  parmi  lesquelles  une 
fractiure  compliquée  du  maxillaire  inférieur.  Parant  au 
plus  pressé,  on  ne  put  songer  à  traiter  immédiatement 
celle-ci  ;  ce  n’est  que  deux  mois  après  l’accident,  le  foyer 
de  fractiue  étant  siège  d’o.stéomyélite,  qu’on  intervint 
par  voie  mentonnière  et  sous-maxillaire  (ablation  d’un 
sé>questre.  nettoyage  du  foyer),  réduction  très  pénible 
mais  finalement  excellente  rétablissant  l’articulé  den¬ 
taire.  Contention  par  une  plaque  vissée  abandonnée  à 
l’intérieur  de  la  cavité  buccale.  Permeture  des  plans 
cutanés.  La  .suppurafion  cessa  au  bout  de  quinze  jours .  La 
plaque  fut  enlevée  au  bout  de  deux  mois.  Depuis,  la 
guérison  s’est  maintenue,  l’engrènement  des  dents  se  fait 
exactement. 

En  félicitant  l’auteur  de  son  résultat,  M.  Picot  lui 
reproche  toutefois  d’avoir  trop  attendu,  d’avoir  aban¬ 
donné  la  plaque  dans  la  cavité  briccale,  et  rappelle  qu’op 
peut  traiter  actuellement  très  précocement  et  sans  aues- 
thé,sie  ces  fractures,  par  des  procédés  moins  graves, 
perfectionnés  depuis  la  guerre. 

Deux  cas  de  dislocation  du  carpe.  —  Il  s’agit  de  deux 
malades  traités  par  AI.  Cl,AVEi,lK,  et  attemts  l’un  de 
luxation  en  avant  de  l’os  semi-lunaire  avec  fraebue 
cunéenue  externe  du  radius  ;  l’autre  de  luxation  du 
semi-lmiairc  complexe  en  avant  avec  fracture  du  sca¬ 
phoïde.  Chez  le  premier  blessé,  deux  tentatives  de  réduc¬ 
tion  simple  sous  anesthésie  furent  tentées  sans  succès. 
On  pratiqua  alors  la  résection  du  semi-lunaire  par  voie 
palmaire  ;  le  résultat  éloigné  fut  tout  à  fait  bon.  Chez  le 
second  blessé,  la  réduction  fut  obtenue  pat  simples 
manœuvres  externes,  au  cours  de  la  deuxième  tentative. 
Au  bout  de  quelques  temps,  reprise  intégrale  des  mouve¬ 
ments. 

AI.  Louis  B.AZY,  qui  rapporte  ces  observations,  croit 
que,  dans  ces  cas  de  dislocation  partielle  du  carpe,  il  faut 
procéder  en  trois  étapes  :  i®  réduction  pat  manœuvres 
externes  sous  aneslliésie  générale  ;  2»  à  échec,  réduction  à 
ciel  ouvert  ;  3®  si  échec,  résection. 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite)- 


M.  LapoixTE  se  demande  précisément  pourquoi,  dans 
le  deuxième  cas,  on  n’a  pas  tenté  la  réduction  à  ciel 
ouvert  avant  de  réséquer  l’osselet. 

M.  MoucilKT  pense  que  l’auteur  aurait  peut-être  pu, 
chez  son  premier  malade,  obtenir  également  la  réduction 
par  de  simples  mmiceuvres  externes. 

Opération  de  Hey-Growes.  —  M.  FredET,  de  la  part  de 
H.  De?pe.aS,  fait  le  compte  rendu  d’une  opération  pra¬ 
tiquée  par  ce  chirurgien,  pour  une  rupture  du  ligament 
croisé  antérieur  du  genou. 

A  noter  :  large  voie  d’accès  sur  la  jointure  par  une 
incision  verticale  médiane  transrotulienne.  Un  lambeau 
de  fascia  lata  à  pédicule  inférieur,  tubulé,  fut  passé  à 
travers  le  condyle  externe  fémoral  et  fixé  à  la  surface 
prétibiale  (contrairement  à  Hey-Growes  qui  timnellise 
également  la  tubérosité  interne  du  tibia).  Les  progrès 
.s’accentuèrent  peu  à  peu  et,  au  bout  de  cinq  mois,  le 
résultat  était  «  magnifique  »  ;  il  se  maintenait  tel  au  bout 
de  deux  ans  et  demi. 

M.  BaumgarTNER  présentera  un  opéré  analogue  dans 
une  séance  prochaine. 

Pancholécystite.  —  M.  CuxÉo  fait  un  bref  rapport  sur 
un  cas  de  M.  SiîxiîQOE  :  cholécystite  aiguë  ;  en  raison  de 
l’état  général,  simple  cholécystostomie.  Aucune  détente. 
Après  quelques  jours,  cholécystostomie  et  drainage  du 
cholédoque  ;  chute  ^.c-  ia  température  et  guérison  rapide. 
M.  Cunéo  attribue  la  succession  de  ces  faits  aux  lésions 
de  la  paroi  vésiculaire  elle-mênre,  infectée,  contenant 
parfois  de  petits  abcès  miliaires,  et  il  souligne  ces  faits 
bien  connus  :  lorsque  l’on  trouve  une  vésicule  aux  parois 
rigides,  cartonnées,  avec  des  points  ramollis,  œdème 
sous-séreux,  il  est  indispensable  de  faire  d’emblée  un^ 
cholécystectomie.  llOBERÏ  SoUPAUI.T. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  mars  1925. 

Du  développement^  de  l’émail.  —  M.  RetterER.  — 
L’auteur  a  étudié  le  développement  de  l’émail  sur  des 
coupes  eu  série  de  prémolaires  d’embryons  de  sept  à  huit 
mois.  A  ce  stade,  la  couronne  delà  dent  existe  seule  ;  elle 
est  séparée  du  follicule  dentaire  par  une  cavité.  Les  coupes 
faites  avec  mie  technique  spéciale  de  coloration  montrent 
T  émail  au  contact  de  l’ivoire  présentant  la  même  struc¬ 
ture  en  colonnettes. 

Variations  parallèles  de  la  ehronaxle  et  des  caractères 
physico-chimiques  du  plasma  sanguin  au  cours  de  la  téta¬ 
nie  par  hyperpnée  volontaire  chez  l’homme.  — MM.  Bour¬ 
guignon,  Türpin,  Guieeaumin  montrent  que  la  crise  de 
tétanie  provoquée' par  hyperpnée  volontaire  chezl’homme 
s’accompagneàlafoisd’une  augmentation  de  chronaxieet 
d’unerupturedel’équilibre  acide-base  du  plasma  sanguin. 
Au  moment  où  la  crise  présente  le  maximum  de  ses  symp¬ 
tômes  cliniques  (signe.de  Chvosteck,  carpospasme  et  pé¬ 
dospasme)  ,  la  chronaxie  triple,  le  Pu  du  plasma  augmente 
en  même  temps  que  diminue  la  teneur  du  plasma  en 
bicarbonate  et  en  calcium  ionisé.  Après  la  crise,  la  chro- 
naxieest  la  première  à  revenir  ù  la  normale  ;  puis  le  Pu  se 
rétablit.  Il  est  intéressant  de  noter  qne  des  modifications 
passagères  delà  chronaxie  peuvent  être  liées  à  des  modi¬ 
fications  passagères  des  caractères  physico-chimiques  du 
plasma. 

L’action  préservatrice  des  rayons  ultra-violets  contre 
’lnleotlon.  —  M.  Regard  (de  Genèvel  ayant  pratiqué  des 


plaies  septiques  sur  le  tégument  de  grenouilles,  dans  le 
tissu  conjonctif  et  musculaire  de  lapins  et  cobayes,  a 
obser\'é  une  cicatrisation  beaucoup  plus  rapide  après  des 
irradiations  ultra-vdolettes  répétées  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  Ayant  effectué  de  nombreuses  opérations 
chez  l’animal  (laparotomies,  rés'ections  intestinales, 
greffes  osseuses)  sans  aucmie  précaution  d’asepsie,  il  a 
constaté  la  survie  des  animaux,  lorsqu’ils  avaient  été 
irradiés  pendant  l’intervention  chirurgicale.  Les  rayons 
ultra- violets  exercent  une  action  antimicrobienne  et  sti¬ 
mulent  la  vitalité  des  tissus. 

Les  effets  de  la  ponction  lombaire  sur  la  polyurie,  la 
glycosurie  et  la  glycémie  chez  les  diabétiques  et  les  sujets 
non  diabétiques.  —  M.  P.  Ratherv  et  M“<>  Dreyfus 
SÉE  ont  étudié  les  effets  de  la  ponction  lombaire  sur  la 
diurèse  et  sur  le  métabolisme  hydrocarboné  des  diabé 
tiques. 

Ils  ont  constaté  l’absence  de  toute  modification  du 
volume  des  urines  émises  en  vingt-quatre  heures  chez  tous 
les  sujets  observés. 

La  glycosurie  ne  paraît  pas  non  plus  diminuer  notable¬ 
ment  après  la  rachicentèse.  Ces  deux  faits  sont  en  con¬ 
tradiction  avec  les  observations  publiées  par  plusieurs 
auteurs. 

La  glycémie,  non  modifiée  chez  les  sujets  normaux, 
ni  chez  les  sujets  hyperglycémiques  et  glycosuriques 
légers,  subit  une  diminution  qui  varie  de  o*'’,50  à  i  gramme 
par  litre  chez  les  grands  glycosuriques  avec  hypergly¬ 
cémie  marquée,  hypoglycémie  toute  temporaire. 

Les  auteurs  concluent  à  l’absence  d’action  spéciale 
glyco-régulatrice  et  oliguriquc  de  la  ponction  lombaire 
a.tion  dont  on  a  voulu  faire  une  preuve  du  rôle  primor¬ 
dial  du  système  nerveux  central  dans  la  pathogénie  de  la 
polyurie  et  de  la  glycosurie  diabétique. 

La  ponction  lombaire  met  en  évidence  la  dissociation 
entre  le  taux  de  la  glycémie  et  celui  de  la  glycosurie  chez 
certains  diabétiques. 

Vaouome,  chondriome  et  grains  de  sécrétion.  (Réponse 
à  MM.  LaguESSE  et  Debeyre).  —  MM.  Parat  et 
PAlNEEvfî  montrent  que  les  observations  de  MM.  La- 
guesse  et  Debeyre  confirment  la  thèse  soutenue  par  eux 
dans  une  précédente  commimication.  Le  vacuome  est  un 
constituant  normal  de  toute  cellule  au  même  titre  que  le 
chondriome  ;  dans  les  cellules  glandulaires,  il  représente  le 
lieu  d’élaboration  des  grains  de  sécrétion.  Le  vert  J  âmes* 
qui  n’est  point  spécifique  du  chondriome,  est  aussi  un 
colorant  vital  vacuolûire.  R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  lévrier  igss  ( suite) . 

Tumeurs  cérébrales.  Procédé  de  localisation.  —  M.  DE 
Martel  décrit  une  technique  qui  lui  permet,  après  injec¬ 
tion  de  bleu  ’de  méthylène  dans  xm  ventricule  latéral, 
de  rechercher  la  présence  du  bleu,  soit  dans  l’autre  ventri¬ 
cule,  soit  dans  les  espaces  sous-’arachnoïdiens  rachidiens, 
ce  qui  peut  fournir  ime  notion  précieuse  poxxr  la  locali¬ 
sation  de  certaines  tumeurs. 

Thorax  ù  ailerons.  —  M.  Meige  étudie  le  thorax  à 
ailerons  (éversion  des  derniers  cartilages  costaux) 
dans  les  cas  pathologiques,chez  les  athlètes  (course,  .lan¬ 
cement  du  disque  ou  du  javelot)  et  dans  les  œuvres  d’art 
de  Phidias  et  de  son  époque.  J.  Mouzon. 


NOUVELLES 


Décret  du  19  lévrier  1926  relatii  à  l’asile  national  des 
convalescents.  —  Les  services  médicaux  de  l’asile  natio¬ 
nal  des  convalescents  seront  complétés  par  un  service  de 
radioscopie  et  un  service  dentaire,  dont  seront  appelés  à 
bénéficier  gratuitement  les  accidentés  du  travail  et  conva¬ 
lescents  sortant  des  hôpitaux  de  Paris,  ainsi  que  tous  les 
intéressés  susceptibles  d’être  hospitalisés  en  vertu  de 
l’article  3  du  règlement  général  de  l’établissement. 

Le  service  sera  assuré  par  un  médecin  radiologiste  et 
un  médecin  dentiste. 

Un  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  pourvoira  à  l’organi¬ 
sation  des  services,  ainsi  qu’à  la  désignation  des  médecins 
qui  recevront  chacimune  indemnité  mensuelle  de  200  fr., 
non  soumise  à  retenue  pour  la  retraite. 

Instructions  relatives  au  développement  des  services 
d’assistance  médicale  à  la  population  française  des  colonies. 
—  Tous  les  efforts  doivent  être  faits  pour  mettre, à  la  dis¬ 
position  des  nationaux  français  les  moyens  les  plus  com¬ 
plets  de  la  technique  médico-chirurgicale  moderne,  et 
aussi  toutes  les  ressources  climatiques  et  hydro-minérales 
du  milieu  pour  lutter  contre  les  facteurs  de  déchéance 
tropicale. 

I<es  hôpitaux  du  service  général  seront  pourvus  de 
maternités,  de  services  opératoires  parfaitement  orga¬ 
nisés,  de  laboratoires  et  de  services  radiologiques.  Il  sera 
établi  un  service  de  consultations  pour  toutes  les  branches 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des  spécialités  ;  ces 
consultations  seront  gratuites  pour  les  fonctionnaires, 
les  militaires  et  les  familles  de  ceux-ci. 

Dans  toutes  les  colonies  on  organisera  des  stations 
d’altitude  ou  des  stations  maritimes. 

I<e,s  ressources  hydro-minérales  des  colonies  seront 
inventoriées  ;  des  stations  thermales  seront  aménagées 
pour  recevoir  les  malades  en  traitement  {Instruction  du 
ministre  des  Colonies  en  date  du  18  février  1925). 

La  sauvegarde  des  races  Indigènes.  —  M.  Antonetti, 
gouverneur  général  de  l’Afrique  équatoriale  française, 
vient  de  prendre  deux  arrêtés  portant  augmentation  des 
indenmités  allouées  aux  médecins,  gradés  et  hommes  de 
troupes  coloniales  en  service  dans  les  secteurs  de  prophy¬ 
laxie  de  la  maladie  du  sommeil.  Ces  indemnités  ont  été 
relevées,  d’accord  avec  le  ministère  des  Colonies,  pour 
arriver  à  constituer  un  corps  de  médecins  volontaires  et 
spécialisés  en  vue  de  la  tâche  sanitaire  que  l’Afrique  équa¬ 
toriale  française  a  à  accomplir. 

D’autre  part,  M.  Antonetti  a  exprimé  nettement  sa 
volonté  d'arriver  à  avoir  des  médecins  connaissant  tous 
les  villages  de  leur  circonscription,  de  façon  à  pouvoir 
signaler  toutes  les  améliorations  nécessaires  à  l’hygiène 
et  à  l’assainissement  de  ces  centres.  Plus  tard,  une  orga¬ 
nisation  actuellement  à  l’étude  permettra  de  constituer, 
pour  chaque  village,  un  véritable  dossier  de  démographie 
et  d’hygiène.  Ces  mesures  sont  primordiales  pour  l’avenir 
même  de  l’Afrique  équatoriale  française  dont  nous  devons 
sauvegarder  les  races  pour  assurer  l’essor  de  cette  vaste 
colonie. 

Pour  le  Sanatorium  des  étudiants  (oeuvre  créée  par 
l’Union  nationale  des  Associations  d’étudiants  de 
France).  —  Aux  termes  d'une  récente  circulaire,  M.  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  avait  demandé  aux 
recteurs  de  faire  un  appel  à  tous  les  étudiants  de  France 


afin  qu’ils  versent  leur  obole  pour  la  création  de  l’œuvre, 
bien  conçue  et  très  bien  conduite,  du  Sanatorium  des 
étudiants. 

Nos  jeunes  camarades  viennent  d’y  répondre  avec  un 
élan  que  nous  nous  plaisons  d’autant  mieux  à  signaler, 
que  la  dureté  des  temps  rend  modiques  les  ressources 
dont  ils  disposent. 

Rappelons  que  la  situation  financière  de  cette  œuvre 
si  belle,  dont  l’initiative  revient  à  la  Section  de  médecine 
de  l’Association,  fait  bien  augurer  de  l’avenir.  File  atteint 
maintenant  deux  millions,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  des 
sommes  qui  sont  nécessaires  pour  achever  sa  construc- 

Tous  les  fonds  doivent  être  adressés  à  M.  Guy,  recteur 
de  l'Académie  de  Grenoble  (chèques  postaux  :  Lyon 
188-37).  Pour  tous  renseignements  et  demande  de  notice 
détaillée,  s’adresser  au  secrétaire  général,  M.  Crouzat, 
I,  rue  Pierre-Curie,  Paris  (V®).  Bureaux  ouverts  de 
14  à  18  h.  30. 

Mme  Paul  Plat,  veuve  de  l’ancien  directeur  de  la  Revue 
politique  et  littéraire  et  de  la  Revue  scientifique,  vdent  de 
faire  un  don  magnifique  à  l’Union  des  Associations 
d’étudiants.  Enmourant,  son  mari  lui  laissa  une  somme  de 
500  000  francs  qu’elle  pourrait  attribuer  à  une  œuvre  de 
son  choix  et  dont  elle  aurait  l’usufruit. 

Le  choix  de  Paul  Fiat  s’est  arrêté  sur  le  sanato¬ 
rium  des  étudiants,  qui  sera  élevé  au  plateau  de.‘4,Petites- 
Rodies.  La  bienfaitrice  renonce  à  l'usufruit.  Son  nom 
sera  donné  au  premier  étage  du  sanatorium  en  projet. 

Les  étudiants  en  médecine  et  l’armée  de  mer.  — 
M.  Cuttoli,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de 
la  marine  si  un  étudiant  en  médecine,  qui  a  terminé  sa 
scolarité  pour  être  reçu  docteur  et  qui  a  subi  avec  succès 
les  épreuves  de  préparation  militaire  supérieure,  peut  être 
admis  à  faire  sou  service  comme  médecin  auxiliaire  dans 
la  marine  au  lieu  de  le  faire  dans  l’armée  de  terre,  a  reçu 
la  réponse  suivante  : 

«  Réponse  négative, 

«  L’article  37,  paragraphe  i®L  de  la  loi  du  avril  1923 
spécifie  que  les  étudiants  eu  médecine,  titulaires  du  brevet 
de  préparation  militaire  supérieure  spéciale,  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine,  nommés  au  concours  internes  titu¬ 
laires  des  hôpitaux  ou  pourvus  de  16  inscriptions  validées, 
accomplissent  un  an  de  service,  dont  six  mois  comme 
médecins  auxiliaires  et  six  mois  comme  médecins  aides- 
majors  de  2“  classe  de  réserve. 

«  Seuls,  les  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux, 
régie  par  la  loi  du  5  décembre  1922,  doivent  accomplir 
leur  service  dans  le  Corps  de  santé  de  l’armée  de  mer.  > 

Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  et 
Congrès  de  thalassothérapie.  —  Le  Congrès  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  devant  se  tenir  à  Paris  du 
20  au  25  avril,  le  Congrès  d’Arcachon  (thalassothérapie) 
a  été  reporté  aux  27,  28  et  29  avril. 

De  cette  façon,  les  intéressés  auront  la  possibilité 
d’assister  au  Congrès  de  médecine  militaire  à  Paris,  et 
de  se  rendre  ensuite  à  Arcachon,  prendre  part  au  Congrès 
international  de  thalassothérapie. 

Tout  membre  duIII<=  Congrès  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  désireux  de  participer  aux 
deux  Congrès,  devra  verser  au  compte  du  Congrès  d’Ar¬ 
cachon  une  cotisation  supplémentaire,  réduite  à  30  fr. 
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français  pour  les  membres  titulaires,  et  20  fr.  pour  les 
membres  associés  (famille  directe,  femme  et  enfants') 
donnant  droit,  poivr  les  titulaires,  aux  publications  du 
Congrès  d’Arcachoii,  et.  pour  les  adhérents,  sans  distinc¬ 
tion,  à  tous  les  autres  avantages. 

Ces  cotisations  supplémentaires,  à  destination  du  Con¬ 
grès  d’Arcachon,  seront  perçues  au  siège  et  par  les  soins 
■  du  Congrès  militaire  (66,  rue  de  Bellechasse,  Paris) 
qui,  en  échange,  remettra  une  carte  justilicative. 

Des  démarches  se  poursuivent  actuellement  auprès 
des  réseaux  intéressés,  pour  l’obtention  d’avantages  eu 
faveur  des  médecins  ayant  adhéré  aux  deux  Congrès. 

Le  nombre  des  congreasistes  appelés  à  participer  au 
Congrès  d’Arcaclion  et  à  bénéficier  de  ces  avantages  sera 
limité.  Les  conditions  de  séjour  (logements, frais  d’hôtel), 
les  prix,  les  dates,  la  durée  des  excursions  feront  l’objet 
d’une  nouvelle  circulaire  aux  adhérents  du  111“  Congrès 
international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  qui 
en  feronf  la  demande,  soit  au  Comité  d’organisation  dé 
ce  dernier  (66,  rue  de  Bellechasse,  Paris),  soit  au  secré¬ 
taire  général  du  Congrès  de  thalassothérapie,  M.  Henri 
Chaveau,  vUla  «  I,a  Rouvraie  »,  Arcachon  (Gironde). 

A  raison  de  la  limitation  du  nombre  des  adhérents, 
ceux-ci  ont  intérêt  à  ne  pas  retarder  leur  demande  de 
renseignements  et  d’inscription.  Pendant  la  durée  du 
Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  on  n’ac¬ 
cepterait  d’adhérents  au  Congrès  d’Arcachon  que  dans 
la  Umite  des  places  disixmsibles  s’il  en  restait  encore. 

Chaire  de  médeolne  légale.  —  Des  conférences  sont 
faites  pendant  le  .semestre  d’été  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Balthazard,  tous  les  jours,  à  6  heures,  au 
:grand  amphithéâtre.  Elles  portent  sur  les  accidents  du 
travail,  les  maladies  professionnelles  et  les  pensions  aux 
mutilés  de  guerre.  Ces  conférences  ont  lieu  du  lO  mars 
au  25  avril  et  sont  faites  par  MM.  Balthazard.  Dervieux, 
Henri  Claude,.  Laignel-Lavastine,  Lhermitte,  Gougerot, 
Piédelièvre,  Duvoir,  Proust,  Ménard,  Rieux  et  Terrien. 

Un  enseignement  pratique,  comportant  l’examen  des 
ouvriers  victimes  d’accidents  du  travail,  a  lieu  tous  les 
samedis  à  3  heures,  à  l’Institut  médico-légal,  place 
Mazas. 

Clinique  Tarnler.  —  Un  cours  de  pratique  obstétricale 
par  MM.  le  professeur  Brindeau  et  MM.  Metzger,  I,e 
Ijorier,  Ecalle,  agrégés,  accoucheurs  des  hôpitaux  ; 
Vaudescal,  agrégé  ;  Bénit,  Oouinaud,  Lantuéjoul  et 
M““  Labeaume,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de 
■clinique  ;  De  Manet,  dief  de  clinique  adjoint  ;  Chômé, 
assistés  de  MM.  Joanny,  "Vidal,  La  BurÜie  et  NicoEeau, 
moniteurs,  cours  réserv’é  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers,  commencera  le  lundi  6  a^'T^l  1925. 
Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et 
pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de 
9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  pcrsonuelle- 
inent  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  domié  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tamier.  Les  bulletins  de  versement, 
relatifs  au  cours,  seront  déEvrés  au  secrétariat  de  la 
Eaculté,  les  hmdis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  heures  à 
17  heures.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 


Clinique  des  maladies  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  Un  cours  de  vacances  aura  lieu  à  la  dinique 
des  maladies  des  enfants  du  6  au  18  avril  inclus. 

Programme  du  cours. —  Lundi  6  avril,  10  h.,  professeur 
Nobécourt  :  Ouverture  du  cours  ;  10  h.  30,  M.  Lerehoul- 
let  ;  Notions  actuelles  sur  la  diphtérie  ;  16  h.,  M.  Tixier  : 
La  syphilis  infantile  ;  17  h.,  M.  Bahonneix  :  Les  encé¬ 
phalopathies  et  le  mongolisme. 

Mardi  7  awl,  10  h.  30,  M.  Lerehoullet  :  Les  syndromes 
endocriniens  ;  16  h.,  M.  Tixier  ;  La  syphilis  infantile  ; 
17  h.,  M.  Bahonneix  ;  Les  chorées. 

Mercredi  8  avril,  10  h.  30,  M.  Bahonneix  :  La  polio¬ 
myélite  aiguë  :  16  h.,  M.  Tixier  :  Les  anémies  infantiles  ; 
17  h.,  M.  Lerehoullet  :  Les  syndromes  endocriniens. 

Jeudi  9  avril  ;  10  h.  30.  M.  Lerehoullet  ;  La  tuberculose 
du  médiastin  ;  16  h.,  M.  Janet:  Le  diabète  des  enfante;- 
17  h..  M.  Paraf  ;  Notions  nouvelles  sur  la  scarlatine. 

Vendredi  10  a\T:i],  loh.  30,  M.  Lerehoullet  :  Les  pneu- 
mococedes  de  l’enfance  ;  16  h.,  M.  Tixier  :  Notions  nou¬ 
velles  sur  le  rachitisme  17  h.,  M.  Paraf  :  Émotions  nou¬ 
velles  sur  la  rougeole. 

Samedi  ii  avril,  10  h.  30,  M.  Bidot  :  l/urologie  chez 
l’enfant. 

Mercredi  is  a^-ril,  10  h.  30,  M.  Mathieu  ;  L’encépha¬ 
lite  épidémique:  16  h.,  M.  Janet  ;  Les  néplirites  des 
enfante  ;  17  h.,  M.  Nadal  :  L’asthme  infantile. 

Jeudi  16  avril,  10  h,  .30,  M.  Janet  :  Syndromes  coliques 
et  appendicite  ;  16  h.,  M.  Mathieu  ;  L’épilepsie  et  ses 
nouvelles  médications;  17  h.,  M.  Pichon:  Le  rhumatisme 
cardiaque. 

Vendredi  17  avril,  10  h.  30,  M.  Duheni  :  Radiologie  du 
pomuon  et  du  médiastin  ;  r6h.,  M.  Paraf  :  Notions  nou¬ 
velles  sur  la  méningite  cérébro-spinale  ;  17  h.,  M.  Nadal  ; 
Les  dilatations  des  bronches  chez  l’enfant. 

Samedi  18  avril,  10  h.  30,  M.  Dxihem  :  Radiologie  du 
cœur;  16  h.,  M.  Pichon  :  Les  tuberculoses  aiguës  ;  17  h., 
M.  Duhem  :  Le.s  rayons  ultra-violets  eu  thérapeutique 
infantile. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
les  lundis  et  mercredis,  de  midi  à  3  heures. 

Droit  d’inscription  ;  150  francs. 

Clinique  des  maladies  outanées  et  syphilitiques.  —  Un 
cours  pratique  et  complet  de  vénéréologie  aura  lieu,  du 
27  mai  au  24  juin  1925,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de  MM.  Sebileau, 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  ;  Hudelo, 
Müiau,  Ravaut,  Lortat-J  acob,  Louste,  médecins  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ;  Lemaître,  professeur  agrégé,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Dupuy-Dutemps, 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint-Ivouis  ;  Gougerot, 
Idan,  De  Jong,  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Darré,  Tixier,  Sézary,  Touraine,  médechis  des  hôpi¬ 
taux  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ; 

,  Marcel  Séc,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Barbé,  médecin 
aliéniste  des  hôpitaux  ;  P.  Chevallier,  Burtiier,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Sdntlmaun,  chef  de  clinique  ;  Hufna- 
gel,  Fouet,  cliefs  de  cliniques  adjointe;  Wolfromm,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté;  Giraudeau,  chef  du  laboratoire 
des  agente  physiques  et  de  radiotliérapie  ;  Civatte,  chef 
de  laboratoire  à  Th^ital  Saint-Louis. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  excepté  les  dimanclies 
et  fêtes,  l’après-midi,  à  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital 
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iii-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée,  ou  au  laboratoire, 
droit  d’inscription  est  de  150  francs.  vS’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Baculté  (guichet  4)  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Six  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  gangiionnaires  (hôpital  maritime  de 
Be-’ck),par  le  D'  E.  SoRRiîr,,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck. 

Lundi  6  avril  :  Traitement  du  mal  de  Pott  ;  mardi 
7  avril  :  Traitement  de  la  coxalgie  ;  mercredi  8  avril  : 
Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou  ;  jeudi  9  avril  : 
Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  pied  ; 
vendredi  10  avril  :  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuber¬ 
culeuses  du  membre  supérieur  ;  samedi  ii  avril  :  Traite¬ 
ment  des  ostéites  tuberculeuses  ;  traitement  des  adé- 

Chaque  cours  sera  suivi  des  ponctions,  opérations, 
confection  d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspondantes. 
Ces  cours  auront  lieu  le  matin,  à  l’Hôpital  maritime.  I<es 
après-midi  seront  consacrées  aux  visites  de  saUes,  exa¬ 
mens  de  maladss,  exercices  de  laboratoire,  confection 
d’appareils  plâtrés  par  les  élève'-,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D'  Delahaye, 
Hôpital  maritime,  Eerck-Plage  (Pas-de-Calais).  . 

Création  d’un  emploi  d’inspecteur  général  des  services 
administratifs  de  l’hygiène  publique  pour  l’Alsaoe-Lor- 
raine.  —  A  titre  transitoire  et  pour  recevoir  un  fonction¬ 
naire  de  la  classe  39  du  cadre  local  d’Alsace  et  de  Lorraine 
bénéficiaire  de  l’article  i*’’'  de  la  loi  du  22  juillet  1923,  il 
est  créé,  dans  le  cadre  général  du  personnel  du  miniistère 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévo¬ 
yance  sociales,  im  emploi  d’inspecteur  général  des  services 
administratifs  de  l’hygiène  publique. 

11.  Holtzmann  (cl.  39  du  statut  local),  directeur  des 
serr-ices  d’hygiène  au  commissariat  général  de  la  Répu¬ 
blique  à  Strasbourg,  a.s.similé,  par  le  décret  susvisé  du 
7  mai  1923,  à  un  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs  mis  spécialement  à  la  disposition  du  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’A-Ssistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
est  incorporé  dans  le  cadre  général  du  personnel  du 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  en  qualité  d’inspecteur  général  des 
serv'ices  administratifs  de  l’hygiène  publique. 

Il  recevra  un  traitement  net  annuel  corre.spondant 
à  un  traitement  brut  de  25  000  francs. 

M.  Holtzmann,  iiuspectcur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs  de  l’hygiène  publique,  e.st  maintenu  à  la  dispo¬ 


sition  du  président  du  Conseil  pour  le  service  de  l’admi¬ 
nistration  locale  d’Alsace  et  Lorraine  et  placé  sous  le 
régime  de  l’article  33  de  la  loi  du  30  décembre  1913. 

Médailles  de  la  Mutualité.  —  Médaille  d'or.  — 
>111.  Kemhadjian,  Montagné,  Schwob,  à  Paris  ;  Cadiot, 
médecin  inspecteur,  sous-directeur  du  Service  de  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Feuillette,  à  Saint-Quentin 
(Aisne)  ;  Cohen,  Darras,  David,  Fabre,  de  Flaugergues, 
Fb-iteau,  Garin,  Lafage,  Manceau,  Schrœder,  Tissot,  à 
Paris  ;  Langle,  à  Vincennes  (Seine)  ;  Nicard,  médecin- 
major  de  ii-o  cla.sse. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  de  Alberti,  à  Nice  ;  Dau- 
theville,  à  Chomerac  (Ardèche)  ;  Salles,  à  Marseille  ; 
Petitjean,  à  Vesoul  (Haute-Saône)  ;  Bonnet,  Crolle, 
Debled,  Dormoy,  Durand,  l'aucon,  Imhofî,  Jacob, 
Lacaille,  Léger,  Lenoble,  Léoty,  Lescudé,  Lucas,  Mallet, 
Manson,  Masingue,  Mercier,  Ozenne,  Schittikoff, 
Schwartzchild,  Sichère,  Stépinski,  Viciot,  à  Paris  ; 
Cavailhes,  à  Charenton  (Seine)  ;  Montalti,  à  la  Garenne- 
Colombes  (Seine)  ;  Rimette,  à  Issy-les-Moulineaux 
(Seine)  ;  Thomas,  à  Pamproux  (Deux-Sèvre.s)  ;  Marini, 
Normand,  au  Kef  (Tunisie). 

Mention  honorable.  —  M.  Cros,  à  Montréal  (Aude)  ; 
Bertrand,  à  Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhône)  ; 
Kayat,  à  Paris;  Neveux,  à  Torcy  (Seine-et-Marne) . 
(Journal  ofliciel,  12  mars.) 

Prix  de  la  «  Revue  médicale  de  France  et  des  colonies  ». 
—  Le  Comité  de  publication  de  la  Revtie  médicale  de 
France  et  des  colonies  a  opéré  le  classement  suivant  parmi 
les  meilleurs  mémoires  qui  lui  ont  été  adressés  pour  le 
concours  annoncé  en  juin  1924,  et  rédigés  sous  la  forme 
des  «  notes  pour  les  concours  »  : 

Premier  prix  (200  francs)  :  L’aortite  syphilitique,  par 
M.  R.  Poinso,  interne  des  hôpitaux. 

Deuxièmes  prix  (150  francs  pour  chaque  auteur)  ; 
L’asthme,  par  M.  Ch.  Toiuon  ;  l’Etude  clinique  des  frac¬ 
tures  complètes  du  racliis,  par  M.  Arnaud. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
Delaborde,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  13»  région, 
a, été  placé  dans  le  2°  section  (réserve)  du  cadre  du  corps 
de  santé  militaire,  à  compter  du  5  mars  1925. 

Mutations  : 

Médecin  principal  du  classe.  —  M.  Sallet,  médecin 
chef  de  l’hôpital  Pasteur,  est  mis  hors  cadres  et  affecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecin  principal  de  2<’  classe.  —  M.  Blau,  de  la  plac  e 
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de  Nice,  est  désigné  comme  médecin-chef  de  l'hôpital 
militaire  Pasteur  à  Nice  et  président  de  commission  de 
réforme. 

Médecins-majors  de  classe.  —  MM.  Dugrais,  du  31“ 
d’infanterie,  est  affecté  au  recrutement  de  la  Seine  ; 
Reverchon,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire,  est  affecté  (pour  ordre)  au  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris  et  détaché  à  la  mission  militaire 
française  auprès  de  l’armée  hellénique  ;  Bovier-Eapierre, 
dii  990  d’infanterie,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc, 

■Médecins-majors  de  classe.  —  MM.  Jarry,  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie  d’Amiens,  est  affecté  au  laboratoire 
de' bactériologie  de  Montpellier  ;  Franchi,  des  territoires 
du  Sud  algérien,  est  affecté  à  la  place  de  Bastia  ;  Martene, 
hors  cadres,  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré' 
dans  les  cadres  et  affecté  au  16°  chasseurs  à  cheval  à 
Beaune  ;  Huniblot,  du  26“  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
est  mis  hors  cadxes  et  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc^;  Desplats,  de  l’armée  du  Rhin,  est  affecté  à  l’armée 
du  Devant  (volontaire)  ;  Louis,  hors  cadres,  troupes 
d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les  cadres  et 
affecté  au  30  hussards  à  Strasbourg  ;  Dechet,  du  i66°' 
d’artillerie  à  pied,  est  mis  hors  cadres  et  aifecté  airx 
troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecin  aide-major.  —  M.  Bousseau,  à  l’armée  du 
Levant,  est  affecté  au  110“  d’infanterie  à  Dunkerque. 
[Journal  officiel,  9-10  mars  1925.) 

Le  centenaire  de  Charcot.  —  Les  25,  26  et  27  mai 
prochain,  auront  lieu  à  Paris  les  fêtes  commémoratives 
de  la  naissance  de  Charcot,  l’illustre  médecin  français, 
dont  les  travaux  à  la  Salpêtrière  ont  jeté  un  éclat  incom¬ 
parable  sur  la  neurologie  et  sur  la  science  française,  et 
dont  le  nom  est  justement  connu  et  honoré  dans  le  monde 

Le  mardi  26  mai  sera  le  jour  consacré  aux  fêtes  com¬ 
mémoratives  du  25“  anniversaire  de  la  Société  de  neurologie 
et  du  centenaire  de  Charcot. 

A  9  heures,  séance  exceptionnelle  de  la  Société  de  neuro¬ 
logie,  au  siège  habituel  de  ses  séances,  rue  de  Seine, 
pour  la  commémoration  de  son  25“  anniversaire.  La 
séance  sera  consacrée  aux  communications  des  membres 
étrmigers  ou  des  invités  de  la  Société. 

A  15  heures,  séance  de  l’Académie  de  médecine  où 
l’éloge  de  Charcot  sera  prononcé  par  M.  le  professeur 
Pierre  Marie.  Quelques  neurologistes  étrangers  seront 
invités  par  le  bureau  de  l’Académie  pour  exposer  l’in¬ 
fluence  de  Charcot  sur  le  développement  de  la  neurologie 
dans  leurs  pays. 

A  21  liéures,  séance  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  le  président  de  la 
République.  Discours  de  M.  Babinski,  président  du 
Comité  du  centenaire  de  Charcot.  Adresses  des  délégués 
officiels  des  gouvernements.  Discours  de  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine.  Discours  des  représentants  de 
l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de 
neurologie,  de  la  Société  de  biologie  et  de  la  Société 
académique,  de  la  Société  médicale  des  hôpitairx,  etc. 

J<es  séances  scientifiques  de  la  Réunion  neurologique 
internationale  annuelle  auront  lieu  les  lundi  25  et 
mercredi  27  mai. 

I/C  liuidi  25  mai,  à  9  heures,  ouverture  de  la  Réunion 


neurologique  internationale  annuelle  à  l’amphithéâtre 
Charcot,  à  la  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la 
Salpêtrière.  Rapports  et  discussions  sur  «  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  »  (maladie  de  Charcot). 

A  15  heures,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmiers 
à  la  Salpêtrière,  suite  des  discussions  sur  la  sclérose 
latérale  amyotrophique. 

I,e  mercredi  27  mai,  à  9  heures,  à  l’amphitliéâtre  de 
l’Ecole  des  infirmiers  à  la  Salpêtrière,  rapport  et  discus¬ 
sion  ‘  sur  la  migraine  (maladie  étudiée  par  Charcot)  ; 
à  20  heures,  banquet  au  Palais  d’Orsay. 

Le  jeudi  28  mai,  réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Conférences  sur  l’aérophagie,  l’obésité  et  la  maigreur.  — 
M.  le  Dr  Leven  fera  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuy- 
tren)  les  7,  14,  21,  28  mai,  à  ii  heures,  des  conférences 
sur  le  traitement  de  l’aérophagie,  de  l’obésité,  de  la  mai¬ 
greur. 

Leçons  sur  les  maladies  des  glandes  endocrines.  — 
M.  P.  Saintou  commencera  .ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  glandes  endocrines  le  lundi  20  avril,  à 
1 1  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  les  continuera  tous  les  lundis, 
à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  orthopédique  chez  l’adulte.  —  Ce 
cours,  comprenant  12  leçons,  aura  lieu  du  8  au  20  juin. 
Prière  de  s’inscrire  auprès  de  M.  le  Dr  Mauclaire,  40,  bou¬ 
levard  Malesherbes,  à  Paris  (VIII'). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  cours  de  perfection¬ 
nement  d’électro-radiologie,  dirigé  par  M.  le  profes.seur. 
Cluzet,  commencera  le  i®''  mai  à  2  heures,  au  laboratoire 
de  physique  biologique,  radiologie  et  physiothérapie. 

Cet  enseignement,  qui  sera  effectué  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Nogier,  Arcelin,  Badolle,  Coste,  Malotet 
Kofman,  aura  une  durée  d’un  mois  et  demi  environ. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  F'aculté 
jusqu’au  20  avril. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  23  Mars. 
—  M.  LÉpinay,  Les  influences  psychiques  eu  thérapeu¬ 
tique  vétérinaire.  —  M.  OTT,  Les  viandes  des  animàux  de 
boucherie  tuberculetix. 

24  Mars.  —  M.  Griskz,  Etude  de  l’acidose  dans  les 
tuberculoses  pulmonaires.  —  M.  Moi,TcuANom»,  Cure  de 
voyage  en  mer.  —  M.  Pavie  (externe).  Considérations 
sur  les  streptococcémies.  —  M.  Demeri.iac  (externe),. 
Etude  de  certains  aspects  du  liquide  céphalo-rachidien, 

26  Mars.  —  M.  Dory,  Rhumati.sme  articulaire  aigu  et 
appareil  digestif.  —  M.  Ciiateun,  I<es  malformations  de 
l’orifice  aortique.  —  M.  Cordky  (interne).  Etude  sur 
l’étiologie  de  la  tuberculose.  —  M.  SÏANOIEVITCII,  Etude 
du  paludisme  chez  les  Serbes,  Croates  et  Slovènes.  — 
M.  Billard  (interne),  Indications  et  nouvelles  tedmiques 
dans  l’utilisation  des  boutons  anastofiiotiques.  ■ — 
M.  Arion,  Traitement  des  verrues  par  la  cryothérapie.  — 
M.  GLoklON,  -A  propos  des  sutures  intestinales. 

UÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GilbKR’T  :.  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.. M.  le  professeur  Acuard  :  Leçon' 
clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-. 
Dieu,  9  h.  45.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli-’ 
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NOUVELLES  (Suite) 


28  Mars.  —  Paris.  Clinique  cliiriurgicale  de  riiôpital 
Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LKJARS  :  I<eçon 
clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  11  heures.  M.  le 
Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  Rathery  :  Traitement  du  diabûte  par  l’insuline. 

28  Mars.  —  Paris.  Hôtel  Lutetia,  19  h.  Assemblée  gé¬ 
nérale  et  dîner  de  l’Association  des  médecins  des  corps 
combattants. 

28  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures  : 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Syphilis  et  accidents  du  travail. 

29  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures, 
M.  le  Dr  GouGEROT  ;  Réaction  de  Bordet-Wassermanu 
et  ses”  succédanés. 

30  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  PriéDEEiÈVRE  :  Congestion  pulmonaire  et  pneu¬ 
monie  traumatiques.  Complications  cardiaques  des  acci¬ 
dents  du  travail. 

30  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations  gyné¬ 
cologiques  par  le  Dr  BrainE. 

30  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30, 
M.  le  Dr  LaquERRIÈRE  ;  Traitement  électrique  des  affec¬ 
tions  osseuses  et  articulaires. 

30  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours  sur 
les  notions  récentes  de  clinique  pratique  et  d’application 
au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  courantes,  par 
MM.  Gieberï,  VieearET  et  divers  collaborateurs. 

30  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts. 
Concours  d’aide  de  clinique  à  8  h.  30. 

30  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles. 

30  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  heirres. 
M.  le  professeur  LftON  Bernard  :  Épidémiologie  de  la 
rage. 

31  Mars.  —  Paris:  Dîner  des  médecins  de  Bretagne. 

3t  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 

M.  le  Dr  IaquBRRIÊRE  :  Traitement  électrique  des  affec¬ 
tions  génitales  de  l’homme. 

31  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  18  heures. 
M.  le  Dr  Duvoir  :  Tuberculose  pulmonaire  et  tubercu¬ 
lose  chirurgicale  et  accidents  du  travail. 

31  Mars.  —  Turin.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  Congrès  italien  de  radiologie. 

31  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Énseignement  propédeutique. 

31  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  IvEREBoueeBT  :  Leçons  de  tliérapeutique 
infantile. 

31  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Énfants-Assistés. 
9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  I<eçon  clinique. 

31  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeurJ^OuiEEAiN  :  I<cçon  clinique. 


31  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  M.  le 
Dr  I^aignEE-LavasTine  :  Androgynie  et  différenciation 
sextielle. 

irr  AvRlE.  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  ;’Présentation de 
malades. 

irr  AVRIE.  —  Paris.  Clinique  urologique  (hôpital  Nec- 
ker),  1 1  heures.  M .  le  professeur  LEGUEU  ;  Leçon  clinique. 

l'r  Atoie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  11  heures. 
M.  le  professeur  Sergent  ;  Leçon  clinique. 

irr  AvRiE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  LaquerrièrE.:  Traitement  électrique  des  affec¬ 
tions  génitales  de  la  fenune. 

2  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  h.  30.  M.  le 
profe.sseur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de 
mer  et  stations  climatériques. 

2  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h,  30.  M.  le 
Dr  Maingot  :  Dangers  et  accidents  de  l’électricité  de 
haute  et  de  basse  tension. 

2  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Proust  :  Lésions  de  l’appareil  génito-urinaire 
et  accidents  du  travail. 

3  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  Baethazard  :  La  loi  du  25  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles. 

3  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30.  M.  le 
Dr  CoTTENoT  :  Héliothérapie,  méthode  de  Finsen,  rayons 
ultra-violets,  rayons  infra-rouges. 

3  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  h.  30.  M.  le  Dr  Lfivv- 
Vaeensi  :  Délires  de  revendication. 

3  Avrie.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’École 
de  médecine  de  Tours. 

3  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Traitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Leçon  clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  M.  le  professeur  LEJARS  :  I,eçon  clinique, 
â  9  h.  30.  _ 
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NOUVELLES  (Suite) 


4  Avrh,.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
D''  RaTiiery  :  Leçon  clinique, 

■  4  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 
H.  le  professeur  Baltiiazard  :  La  loi  du  25  octobre  1919 
et  les  maladies  professionnelles. 

6  AtCRlL.  — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  vacances  de  la  clinique  médicale  infan¬ 
tile,  par  MM.  Nomîcourt  et  Lereboullet. 

6  Avril.  —  Berck.  Ouverture  du  cours  de  tuberculose 
ostéo-articulaire  de  M.  le  D'  Sorrel. 

6  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  9  h.  30.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  pratique  obstétricale. 

0- Avril.  —  Turin.  Réunion  de  l’Association  des  ana¬ 
tomistes. 

7  Avril.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie. 

7  Avril.  —  Rome.  Congrès  international  de  chirurgie. 

7  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Avril.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  4»  examen. 


9  Avril.  —  Pans.i^Mairie  du  VI'.  Société  végétarienne, 
20  h.  30.  M.  le  Dr  Cii.-Ed.  Lévy  :  L’efficacité  du  végéta- 
ri.sme  dans  la  maladie. 

10  Avril.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôturé  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  interne. 

12  Avril.  —  Madrid.  Congr&s  de  la  protection  de  l’en- 

14  Avril.  —  Paris.  Congrès  des  sociétés  savantes. 

15  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  des 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Avril.  —  Saint-Etienne.  Congrès  des  colonies  de 

20  Avril.  —  Paris.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

^20  Avril.  —  Paris.  Congrès  médical  franco-polonais. 

22  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux.  , 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie. 

27  Avril.  —  Arcachon.  Congrès  de  thalassothérapie. 


CHRONIQUE 

L’ angoisse-humaine, -pax  le  D'  Maurice  de  Fleury, 
de  l’Académie  de  médecine.  Un  volume  in-i6.  Prix  ; 
7  fr.  50  {Les  Editions  de  France,  20,  avenue  Rapp, 
Paris- VII“). 

Le  nouveau  volume  du  médecin  psychologue  et  du 
parfait  écrivain  qu'est  le  D'  de  Fleury  est  appelé  à  un- 
grand  succès  et  les  médecins  ne  le  liront  pas  avec  im 
moindre  intérêt  que  les  malades.  Appuyé  sur  une  obser¬ 
vation  étendue,  basé  sur  des  faits  démonstratifs  suivis  de 
près  par  l’auteur,  il  met  en  relief  les  trois  degrés  de  notre 
sensibilité,  de  notre  pouvoir  de  souffrir,  V émotivité  native 
constitutiomielle,  plus  rarement  acquise,  V anxiété,  point 
culminant  de  l’hyperémotivité,  et  quelques-uns  de  ses 
modes  :  anxiété  de  guerre,  anxiétés  de  l’amour,  angoisse 
de  la  mort,  et  enfin  cet  étrange  appétit  de  la  mort,  degré 
suprême  où  l’intensité  suraiguë  de  l’angoisse  ne  permet 
Jilus  de  supporter  la  vie.  Avec  une  parfaite  connaissance 
de  la  psychiatrie  moderne  (dont,  dans  une  préface  fort 
intéressante,  il  montre  le  renouveau  en  exposant  les  tra¬ 
vaux  d’Achille  Delmas  et  de  BoU),  M.  de  Fleury  analyse 
et  discute  les  diverses  formes  de  l’angoisse  humaine  et 
montre  quels  sont  les  moyens  d’apaisement  qu’on  peut 
lui  opposer,  donnant  ime  série  de  conseils  précieux  pour 
diriger  tous  ceux  qui  éprouvent  de  telles  souffrances 


DES  LIVRES 

morales.  Il  faut  lire  ce  livre  pour  se  rendre  compte  de 
la  somme  de  connaissances  et  d’expérience  vécue  qu’il 
représente;  l’auteur  l’a  écrit  non  .seulement  avec  tout 
son  savoir,  mais  avec  tout  son  cœur;  il  montre  qu’il  faut 
avant  tout  comprendre  ces  souffrances  morales  pour  les 
rendre  tolérables  :  «  Ayons  pitié  les  uns  des  autres  », 
dit-il  eu  terminant  ;  c’est  en  effet  la  conclusion  qui  se 
dégage  de  ce  livre  où  il  a  si  bien  étudié  les  misères 
humaines. 

P.  LbreboullEC. 

Surdité  et  rééducation  auditive;  traitement  de  la 
surdité  chronique  par  les  exercices  acoustiques,  par 
le  D'  A.  Maurice.  Une  brochure  de  140  pages  avec 
16  figures  (Maloine  et  fils  à  Paris). 

L’auteur  préconise  une  méthode  de  rééducation  ù 
l’aide  d’un  appareil  dénommé  le  kinésiphone.  La  méthode 
mise  au  point  par  le  D'  Maurice  aurait  été  prévue  par 
Urbantschitsch  et  améliorée  par  Rousselot,  Natier, 
Marage,  Zund-Burguet.  Sans  nous  prononcer  sur  la  ques¬ 
tion,  nous  pouvons  cependant  affirmer  que  ce  travail 
contributif  peut  intéresser  les  médecins  s’occupant  spé¬ 
cialement  du  traitement,  d’ordinaire  si  rebelle,  de  cette 
infirmité. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsies  gaslro-in^stinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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LE  CINQUIÈME  SALON  DÉS  MÉDECINS 

Volontiers  on  aflîiine  (ju’il  n’y  a  (ine  le  i)remier 
pas  qui  coûte  et  (pU'  eehn-ci  fait,  sur  n'iinporte 
quelle  route,  on  contiinu-,  voire  même  on  accélère 
la  vitesse.  Aj'ant  fait,  pour  ma  part,  le  ])i\inier 
ilaiis  celle  de  l’indiscrél ion,  deiis  jouis  auparavant , 
je  récidivai  le  dinianelie  15  mars  dernier,  an 
matin,  et,  iirotitant  de  ce  (|ue  le  i)’’  Kabier  était 


occupé  par  rétiijuetajre  des  derniers  tableaux  et 
passait  l’ultime  revue  des  (enivres  du  Salon,  je  me 
faufilai  entre  les  épis  et,  rassuré  au  reste  par 
son  sourire  bon  enfant,  je  me  hâtai  de  prendre 
des  notes  avant  l’heure  otficielle  du  vernissaj-e. 

Dès  l’entrée,  l’ieil  est  séduit  par  un  ordonnan¬ 
cement  des  plus  heureux  de  la  salle  :  c'est  d’abord 
la  rotonde  aux  consoles  et  stèles  eluir.qées  de 
sculptures,  jmis  l’imposaiiU-  persjjcetiw  de  la 
double  ciniai.se  de  la  j'rande  salle  alioutiss  uit  à 
l’estrade  des  «  anciens  »,  tout  comme  il  y  a,  au 
Capitole  de  Toulouse,  la  salle  des  antiouc.s,  avec 
au  milieu  la  rangée  des  claires  vitrines,  bit  de  la 
symphonie  des  couleurs  des  tableaux,  des  ors 
des  cadres,  de  la  blancheur  des  bustes,  des 
patines  simibres  des  bronzes,  résulte  un  ensemble 
à  la  fois  chatoyant  et  séducteur. 


Tous  les  genres  ayant  été  abordés  par  nos 
confrères,  c’est  donc  jiar  ordre  de  ces  genres  que 
nous  allons  jiasser  en  revue  leurs  (vuvres.  Nous 
commencerons  jiar  le  moins  jiratiipié,  et  ixnir 
cause,  le  <(  Nu  ».  lin  effet,  alors  (jue  nos  confrères 
lieuvent  encore,  au  cours  de  leurs  vacances  ou 
de  leurs  randonnées  ]>rofessionnelles,  croquer 
assez  facilement  un  jiaysage,  organiser  des  séances 
de  pose  e.st  ])lus  dillicile.  Deux  femmes  de  con¬ 
frères,  d’abord,  s’y  sonta  données  heureusement 
(Iik.vkd-R.vhaciiK,  avecune  ctitdc  de  io  se, 
imstel  d’une  belle  m’atière,  et  Af"’'-  l’.t.sCAi.is, 
dont  les  deux  éludes  de  nn.sont  jilenies  de  solides 


iMwiu.wic/..  ■  l’ortniit  ;  1)' 

(jualités.  A  leur  suite  vient  Al.  Iîkiai',  qui  expose, 
lui,  une  sérié  d’études,  à  la  sanguine,  où  e.st  scru¬ 
puleusement  traduite  la  moriihologie  féminine 
dans  ses  princiiiales  beautés,  entre  autres  celle 
du  .sein,  à  huiuelle,  c’est  le  cas  de  le  dire,  notre 
ami  a  voué  un  culte  spécial  et  fervent.  AI.  hivKT, 
de  même,  nous  offre  (leux  intéressantes  études  de 
d(.)S,  également  à  la  sanguine. 

De  portrait  étant,  au  point  de  vue  praticiue  du 
moins,  un  genre  de  tout  rejios,  jiour  le  médecin, 
mettant  bien  en  valeur  ses  dons  d’obsen-ation 
et  son  sens  psychologi(pie,  les  exenqilaires  en  .sont 
nombreux  et  bons,  lintre  autres,  .sont  à  retenir 
de  AI'»"  RduïcujnK-Viïrv,  un  hors  concours 
de  nos  grands  isalons  officiels,  une  vitrine  com¬ 
prenant  plusieurs  délicieuses  ininiulures  sur  ieoire, 
caractéristi(iues  par  la  dmice  exiire-ssion  des  yeux. 
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le  naturel  des  attitudes,  en  même  temi»  que  de  Rabache,  une  ravissante  tête  d’enfant  au  pastel, 
précieuses  mines  de  plomli  d’une  exquise  déli-  un  certain  jeune  Michel  qui  appartient  je  crois, 
catesse  de  touche  ;  de  M'“«j|MEK\'iij,E,  deux  bons  en^l  espèce,  doublement,  au  D*"  Morax  ;  de 


E.  Bkjau.  —  Ker-l’ciihir.  _ ^  _ ^ 

portraits  sur  ivoire  ;  de  Monnier-Urbain,  M“'e  Castex,  une  excellente  étude  de  tête  de 

ceux  également  sur  ivoire  et  bien  traités  de  Vieille  Femme  lisant,  remarquable  par  sa  vie 
Lœtitia,  Elisa,  PaulineJBonaparte'^tJùü^Prince  et  sa  discrète  lumière.  Ensuite  ce  sont  de  M.  de 


M“<>  Fourneau-Segond.  —  De  professeur  F.  S. 


Mural  ;  de  M'nc  Eourneau-Segond,  une  vivante  Hérain,  un  des  nôtres  devenu  un  professionnel 
aquerelle  du  regretté  Professeur  Paul  Se  gond,  très  prisé,  deux  puissantes  eaux-fortes,  selon  sa 
bien  reconnaissable  à  ses  bojis  sourcils  broussail-  première  manière  :  le  Mendiant  de  Mustapha 
leux  et  sa  moustache  de  reître  ;  de  Girard-  et  le  Pckrin  ;  de  M.  JanE'i',  deux  jolis  et  fins 


Produits  alimentaires  et  de  Régime  Heudebert 


NOM  DU  PRODUIT 

INDICATIONS 

EMPLOI 

NERGINE 

HEUDEBERT 

:  Tuberculose,  Surmeuage, 
Croissance,  Neurasthénie, 
Anémie,  Convalescence, 
Reconstituant  et  Reminéralisaut. 

A  base  de  germe  de  blé  dégraissé. 
Délayer  sans  faire  cuire  dans  un  peu  de 
lait  ou  dans  une  boisson  chaude. 

Chez  le  nourrisson,  1  à  2  cuillerées  à 
café  par  jour. 

Chez  l'adulte,  4  à  5  cuillerées  à  café  par 

FARINE  DE  MALT 
HEUDEBERT 

Insuffisance  des  ferments  amyloly  tiques. 
Troubles  digestifs, 
stomacaux  ou  iütesUnaux. 

Ajouter  2  ou  3  minutes  après  cuisson 
aux  bouillies  ou  purées  préparées  nor¬ 
malement  une  cuillerée  à  café  de  farine 
de  malt  par  cuillerée  à  soupe  de  farine 
employée. 

SOUPE 

D’HEUDEBERT 

Aliment  dechcix  pour  Enfants, 
Malades,  Convalescents. 

Préparée  avec  des  gruaux  de  blé  supé¬ 
rieurs,  dextrinés. 

Recommandée  pour  la  préparation  des 
bouillies,  potages,  ou  entremets. 

CALCITINE 

HEUDEBERT 

Récalcificatioa,  Racliitismc, 
Tuberculose, 

Personnes  affaiblies  ou  surmenées. 

Pâtes  alimentaires  calciques  et  phospha- 

50  à  100  grammes  par  jour  chez  les  en- 

100  à  150  grammes  par  jour  chez  les 
grandes  personnes. 

PROLAMINE 

HEUDEBERT 

Réparafion  des  tissus, 
Croissance,  lactation. 
Affections  du  Tube  digestif. 

Association  de  farines  de  céréales  et  légu- 
mineuses,  de  protéines  solubilisées  et 
de  sels  de  chaux. 

Bouillies  ou  potages  à  préparer  à  l’eau 
ou  au  beurre. 

LABORATOIRE 

32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 
Tél.  :  Ségur  21-32.  —  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B  A. 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto-  “pyocyanique” 
Lipo- Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pfelffer  pyocyanique) 

Lipo-tuberculine 

Solution  tmilouse  de  tubercullne^^^^V 
au  1/10, 1/5, 1/2, 

1  mUligramme  par 

centimètre  cube.  ^ 


irlo-strepto-  “pyocyanique’’^^^^^ . 
cin  antipyogène  4  j  hypotoxiques 

suspension  huileuse 

téro-colibacillaire^^^^^^^^  ^^^^utilisés  dans  l’armée,  la  marine  et  les  hôpitaux 

i-grippal  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspcn- 

.  W  sion  dans  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embau- 

É  y  conservent  durant  plusieurs  mois  (de 

18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La  résorp- 
tion  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus 
lente  que  celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des 
quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont 
été  signalés  dans  l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  brutale  de  l’organisme. 


VACQINATION  PRÉVENTIVE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Contre  la  fièvre  typhoïde,  les  Para  A  et  B,  et  contre  la  dysenterie  bacillaire 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES  BILIEES 
PASTILLES  ANTIDYSENTERIQUES  BILliËES 

Aucune  contre-indication  spéciale  pour  les  hépatiques 
LA  BIOTHÈRAPIE  ,  3.  rue  Maubîanc,  PARIS  (XV^)  Téléphone:  Ségur  05-01 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GR.  25  PAR  Cuiulerée:  a  Café.  —  2  a  4  ,par  Jour. 

NÊ  INTOLÉRANCE  N!  IODISME 

Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Saint-Raphaël  (Var) 
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portrails  de  /enima  et  un  croquis  de  l’IiôpHul  des 
lùifcmls  ;  M.  DksmiKk,  deux  bons  portraits 
de  jeune,  homme  ;  de  M.  Jt'ijjkn,  une  ean-forte 
d’Anatole  France  très  véridique,  de  même  de  deux 
autres  portraits  ;  et,  parmi  les  nouveaux  venus, 
de  M.  MoNTi.Ark,  un  portrait  du  J)'^  B...,  bien 
traité  ;  de  M.  Cabon,  un  frapi)ant  portrait 
de  lui-même,  de  même  que  ceux  de  nos  confrères 


Quinze- Vingts  ;  Mnrax,  (’liaillotis,  ]'alude,  Kalt, 
Kollet  (de  Lyon),  <jue  complètent  le  Ri  faux, 

et  enfin  le  />''  R.  Rainer,  l 'organisateur  dn  Salon, 
dont  la  ])ose  rondouillarde,  la  toison  et  le  nez  en 
trompette  sont  bien  connns.  Avec  sa  plume  d’oie 
à  l'oreille  et  son  Paris  médical  sous  le  bras,  il 
évoque,  à  la\érité,  une  silhouette  de  journaliste 
du  tenijis  heureux  d’Alexandre  Dumas  père. 
I^a  caractéristi<pie  dxi  talent  véritable  de 
M.  Taiiindjis  est  la  sûreté,  la  sobriété  i)res(iue 
incisive  de  son  trait  arrêté.  Il  se  sert  de  sa  plume 
comme  d’un  burin  et  sa  caricature  encore  une  fois 
sobre  met  bien  en  valeur  les  quehlues  points  de 


Taiiixujis.  -  I>r  Baul  Ual>i<r. 

Beauvy  et  Berteaux,  le  tout  traité  largement  et 
en  belle  lumière  ;  de  M.  Faynkr,  un  ensemble  de 
portraits  de  confrères,  dont  celui  du  D’’  KiA’-zpovv 
plein  de  (jualités  ;  de  M.  Piiir.ipi’ox,  un  portrait 
de  M.  J.  D...,  bien  venu;  de  M.  P( )\vii,B\vicz,  le 
portrait  du  IF  G...,  un  de  nos  confrères, 
plein  de  naturel  ;  de  M.  Piîi’tiNiKz,  un  bon  dessin 
à  la  ifiume  du  Professeur  Charcot,  un  liti  crayon 
d’une  infirmière  militaire,  M  G...  ;  de  M.  ]\L\TniAS, 
une  curieuse  série  d’artistes  et  de  personnalités 
parisiennes,  croquis  pris  au  hasard  des  lieux  et 
des  heures,  véritable  Bottin  artistique  de  l’actua¬ 
lité,  témoignant  d’un  joli  don  d’obsen’ation  ; 
enfin,  de  M.  Taiiixdjis,  un  jeune  confrère,  un 
amusant  et  curieux  ensemble  de  silhouettes  des 
principaxui  Ophtalmologistes  des  liôpitau:;  et  des 


jim..  K,„-ToniNi>ViruY.  --  KKurs. 

l’individu  dont  l’exagération  ])rovoquera  le  rire. 

l'ieurs  et  natures  mortes  sont  ])our  beaucoup 
l’apanage  des  femmes  et  filles  de  nos  confrères. 
Bes  fleurs  les  tentent,  parce  (ju’un  peu  leurs 
sieurs,  et  les  natures  mortes  ])ar  l’intimité  du 
fo>-er  «pi  'elles  traduisent .  lit  voilà ,  de  .M""’  1  ’.w  )t'AU- 
DKi,,  un  bel  ensemble  de  Dahlias  d’un  rouge 
sombre  velouté  «lui  a  déjà  trouvé  acfjuéreur  ; 
de  11““'  R()fTCniNiî-\'iTRY,  (leux  tableaux  de 
Fleurs,  des  roses,  traitées  dans  rambiance  d  un 
joli  gris  lumineux,  les  mettant  ainsi  en  valeur, 
tout  en  les  harmonisant  et  les  fondant  ;  de 
M”“‘  PÉCHARiiANT,  de  luxuriaiits  et  vivants 
Chrysanthèmes  blancs  ;  de  II”''  (Iav,  un  ensemble 
heureux  de  Soucis,  de  Narcisses  et  de  Pâquerettes  ; 
de  II"'’  l’iC'foR-OARUKTTiî,  des  Chrysanthèmes 
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vicnisanie,  et  la  Grenouille  et  l’œillet,  motifs  à 
peindre,  pour  cet  aimable  sage,  de  charmantes 
fleurs,  symboles  de  vie  et  de  jeunesse,  jouvence 
de  sentiments,  pour  le  philosophe  parvenu 


et  des  Anémones,  d  un  très  vif  colons  :  voila 
une  jeune  fille  à  laquelle  chantent  les  couleurs  et 
qui  laisse  ainsi  prévoir  d’heureuses  réalisations; 
de  Normand,  également  des  Chrysanthèmes  ; 
de  ]\I“eHENRiA,  deux  natures  mortes  très  vivantes, 
des  Citrons  et  des  Pommes,  d’une  jolie  couleur  et 
bien  éclairés  ;  de  Coi,as,  de  simples  Pommes 
des  champs  bien  rendues  ;  de  IM™®  IMagitoï,  des 
Fruits  bien  traités,  lînfin,  côté  des  messieurs  : 


r.  —  Etang  de  Vilfert. 


G.  Caussade.  —  Douric-an-zin. 


de  M.  Barbié,  de  bonnes  Roses  -pourpres  et  des  comme  lui  sereinement  au  soir  de  sa  vie. 
Raisins  savoureux  ;  de  M.  Baruon,  un  plantureux  Bes  sujets  de  genre  sont  assez  nombreux  au 
étalage,  à  réjouir  les  mânes  de  Rabelais,  de  toutes  Salon  de  cette  année,  malgré  que  ceux  compor- 


DiiERTHiiR.  *  -  l’aysagi-  do  I’oirkiuo  gladalro, 


les  joies  gastronomiques  :  canard,  langouste,  tant  de  la  composition,  du  groupement  soient 
le  tout  d’une  exactitude  jouxtant  l'illusion  ;  de  plutôt  rares.  Ainsi  voj’ons-nous  de  M“®  Girard- 
ivr.  Guyonnet,  d’agréables  Pivoines,  et  enfin  du  Rabache,  une  Jeune  Femme  dans  sa  bibliothèque, 
bon  et  vénéré  maître  Be  Gendre,  un  Jardin  de  d’une  jolie  hannonie  de  tons  ;  de  PÉCHAR- 
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ASSOCIATIOM 

PAPAVÉRINE 

ADRÉHALINE 


Freine  le  PnEUMO^ASTRfQUE 
Excite  le  Sympathique 


Asthme.  Emphysème 

Spâsmes  Viscéraux 


nmimi 


PRINCIPES  ACTIFS;  ^^Passiflora 


FORMES  :  SolutiOH  -  Comprimés 

indications  Antispasmodique 

^ _ H/pnoHque 


ÉTABLISSEMENTS  ALBERT  BUISSON 


IDIGITALINE  miaihpi 

cmsmPETIT-  mlALHE 


m  nii  n  o  C  A  R  o 

TONIQUE  DU  COeUi^ 


DIURÉTIQUE  PUISSANT 


indications 

HVPOSYSTDLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
"ERICAROITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL' 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES 
NÉPHHOSCLÉROSES 


Chaque  cachet  dosé  à  0,05 
iitree  physiologiquement,  a 
phoxantnlne  sodique  et  à  la 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOL-OGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cichets  par  Jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIDTONigUE 
1  cachet  par  Jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONIQUE  D’ENTRETIEN 
1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 
Interrompra  1D  jours  et  recommencer. 


PUISSANT  MODIFICATEUR  'DE  L'EXCRÉTION  URIQUE 

ET  DES  FONCTIONS  VÈSICO  RÉNALES  ALTÉRÉES 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URIGÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUT  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


|DIURO|CŸSTINE| 

AFFECTIONS  DES  REINS 
ET  de  VESSIE 


CURE  DE  DIURESE 
2  cachets  par  jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


Laboratoires  L.  BOIZE  &  G.  ALLIOT  ' 


toîffili'dS  285,  Avenue  JeaMiUPès 

Paris,  Ancien  i  IVI 

de  de  Paris.  L.  Y  A-J  IN 


Chez  le  nourrisson 

gastro-entéritique  ou  dyspeptique... 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal 
en  évitant  les  fermentations  intestinales,  l’auto¬ 
intoxication  et  surtout  la  dénutrition  inévitable 
avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 

...  Farine  dextrinée=maltée  Milo 

Ne  contenant  ni  lait,  ni  sucres  fermentescibles 
Litte'rature  et  Échantillon  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  (9“) 


mUEîirXP  pain  fougeron 

I  Km  avec  mie  o  frais  EXQUIS 

Écbanüllon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RuC  dU  Rocher,  PARIS 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


MANT,  un  amusant  Poriraü  de  ma  poupée  ;  de 
Mme  Jean  Vibrant,  un  sujet  plus  austère,  plus 
ascétique,  une  étude  de  Tête  de  mort,  aux  tons 
ivoirins  fort  bien  rendus  ;  de  M™®  DieuzaidE, 
un  Poupon  aux  chrysanthèmes  qui  témoigne 
certes  de  la  valeur,  comme  puériculteur,  de  notre 


CWAUBONNIEU.  —  JcUllC  Cliat. 


confrère  ;  de  Akdouin,  un  bon  ensemble  de 
dessins  à  la  plume  et  un  bois  impressionnant  ; 
la  Mort  de  Werther  ;  de  Mme  JlAC-Ain.iRi-'E,  deux 
très  bons  crayons  ;  J  ’ieux  Marin  et  Carnaquoise, 
et  surtout  un  Cimetière  breton,  dégageant  bien 
toute  la  rude  poésie  de  ce  pays  ;  de  IMH®  ])ki,()kiik, 
le  Théot  les  Brodeuses,  scènes  de  la  vie  marocaine 
rendues  avec  une  intensité  de  vie,  de  couleurs  et 
de  lumière  qui  ont  depuis  longtemps  placé  celle-ci 
parmi  les  premiers  de  nos  jjeintres  exotictues  : 
de  ^ime  Normand,  un  Berger  basque,  bien  rendu 
dans  son  attitude  contemj)lative  ;  de  Brian, 
une  amusante  Question  d'internat,  ou  l’on  voit 
le  jeune  candidat  aux  prises  avec  la  collection  des 
traités,  d’où  il  faut  extraire  la  substaiitifîque 
moelle  qui  fera  décrocher  la  timbale...  ou  plutôt 
la  cîilotte  rêvée.  iVssez  nombreux  sont  les  confrères 
qui  .se  sont  essayés  dans  ces  .sujets  de  genre.  Parmi 
eux  il  nous  faut  retenir  de  M.  Oreissent  un 
très  bon  grotqie  W Emigrants  espagnols,  œuvre 
remarquable  par  ses  qualités  de  dessin,  de  rue, 
ses  attitudes  ;  de  M.  Obkrïhur  un  impre.s,sion- 


nant  Paysage  de  l’époque  glaciaire,  où  dans  un 
cadre  exactement  reproduit,  aussi  bien  dans 
ses  glaciers  que  sous  sa  lumière  spéciale,  est 
campé  un  su])erbe  renne,  aux  formes  impeccables; 
de  M.  Paue  MancE-an.  une  charmante  reconsti¬ 
tution  de  la  coiffure  d'une  élégante  de  la  fin  du 
xviii®  :  la  Coiff  ure  à  l'Inoculation.  Mais  où  sont  ces 
échafaudages  bizarres?  ils  se  sont  effondrés  au 
point  ipie  l’on  nous  promet,  pour  demain,  la 
femme  aux  cheveux  en  brosse  !  Continuons  : 
de  M.  IvAEissE,  un  bon  Assisté,  bien  obser\'é,  de 
même  un  Pharmacien  ;  de  M.  Moi.san,  trois 
intéressantes  plaquettes  de  cuivre  ;  de  i\I.  Boyer, 
des  Souvenirs  de  guerre,  d'ambulances,  très 
scrupuleusement  rendus  ;  de  M.  M.vemancue, 
de  jolis  museaux  de  Renards  ;  de  1^1.  Peij.ET, 
d’amusantes  Pages  d'album,  de  gracieuses  Scènes 
d'enfants,  et  des  Croquis  de  guerre,  traités  fine¬ 
ment  au  crayon  rehaussé  de  couleur  ;  de 
M.  Bourëieee,  un  bon  ensemble  de  des.sins 
anciens  gravés  ;  de  M.  VlAi„  l'Avenue  du  bois  et 
Dancing,  traités  heureusement  surtout  de  façon 
décorative  ;  de  ISI.  tiiNAN,  la  Petite  pianiste,  d’un 
joli  effet  de  lumière,  et  une  bonne  étude  de 
tête  de  vieillard  ;  de  M.  Durceux,  ►un  amusant 
Pékinois  ;  de  M.  Moiiniek,  d*-s  illustrations 
et  dessins  pleins  de  promesses  ;  de  AI.  CnoçjuET, 
d’excellents  burins  et  eaux-fortes  :  Vieille  Paysanne 
corse,  JcuneT'ille  corse  ci.  un  Vieux  Mendiant  corse  ; 
de  M.  Charbonnier,  un  amusant  Jeune  Chat; 
de  M.  IvANRENS,  une  solide  étude  de  vieille  Bre¬ 
tonne  pleine  de  qualités  ;  de  M.  Ro.stan,  une  amu¬ 
sante  pochade  toute  d’actualité  :  le  Coupeur  de 
bourses  ;  en  l’espèce,  c’e.st  le  chirurgien  au  bistouri 
menaçant  devant  lequel  fuient  les  porteurs  de 


Max’rice.  —  l’ont  à  Vcn( 


bourses  :  les  chimpanzés  ; 
M.  Wagner  :  Histoires  de  h  ' 
trois  œuvres  en  effet  qtv’ 
non  seulement  par  leur 
encore  et  surtout  par  les 
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ART  ET  MÉDECINE  (SuifeJ 

naître.  C'est  au  reste  le  propre  de  tous  les  vrais  fond  en  étant  i)our  beaucoup  l’acpiarelle,  genre 
caricaturistes,  de  ceux  qui  s’appelèrent.  Dauniier,  ainiUble  exigeant  de  solides  qualités  de  dessin  en 
Gavarni  et  de  nos  jours  Forain  et  Willette,  même  temps  (pi’im  sens  aiguisé  et  délicat  des 


M"<!  Suzanne  Voi.sin.  —  Rochers  à  liatz. 

Wagner  est  de  cette  école  des  philosophes  valeurs,  conditions  essentiellement  réalisées  i)ar  le 
du  crayon  ;  ses  poiqiées  se  fardant  et  .se  bichon-  médecin  et  son  éducation  même  :  besoin  de  fixer 
liant  sont  de  la  meilleure  veine  et  son  Fnfant  en  quehiues  traits  précis  une  image  pathologiiiue. 


Raymond  (üUigoire.  --  Piiy-saKC. 


uigle  des  grands  fauves,  avec 
■  portée  de  sa  croix,  n’est  pas, 
^e  morale  ! 

as  abordons,  si  l’on  peut 
lubstautielle  de  ce  Salon,  le 


nécessité  encore  de  comparer.  Comme  à  l’accou¬ 
tumée,  commençons  par  les  dames.  Ce  sont  pour 
commencer,  de  P.  Brouardiîl,  une  claire 
Place  de  la  Concorde  et  un  joli  clair-obscur  ; 
Vieille  Maison  à  Lisieux  ;  de  M"“‘  M-W-Tinei., 


THORIX.  RH  EM  DA 

(THORIUM  X)  ■  mwm  m—m. 


>  û  Littépatupc:  , 


Méfiez-vous  des  contrefaçons  .• 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMÜTH  ) 

"Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ); 


Exposition  PasteüR  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

'J  “Gouttes  NICAN”!' 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Schanüllons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.). -France. 


(Gouttes  Nican)N°2.057-P.C.Versailles-N?15.097  (Quinby).- 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


deux  très  bonnes  peintures':  Vieille  Route  bretonne 
et  la  Falaise,  celle-ci  avec  sa  pauvre  végétation 
bien  rendue,  et  le  ressac  dans  son  anse  de  petites 
vagues  ;  de  Mii®  Auber,  une  grande  toile.  Cases 
indigènes  :Sainte-Mariedela  Réunion,  d’une  chaude 
lumière  sur  un  sol  rouge  ;  de  M"»®  Coeas,  un 
Quimperlé  lumineux]  de  M™®  A.  Tixier,  une  bonne 
Côte  normande  et  une  agréable  Métairie  basquaise  ; 
de  M™®  Dubois,  une  étude  de  Saules  et  un  effet 
de  lumière:  Tombeau  de  sainte  Geheviève  ;  de 
Zabiîtii,  trois  chaudes  et  lumineuses  aqua- 


Pont  Marie  qui  sont  vraiment  hors  de  pair  par  la 
maîtrise  du  métier,  l’heureux  choix  et  l’harmonie 
qui  s’en  dégage  ;  de  M.  Maurice,  la  très  puissante 
aquarelle  Pont  à  Vendôme,  où  la  transparence  de 
l’eau  est  rendue  de  main  de  maître,  de  même  que 
la  luminosité  d’un  soleil  couchant  sur  sa  Tour  de 
la  prison  à  Vierzon]  de  M.  Grégoire,  deux  bonnes 
études  de  rochers  ;  de  M.  Daignee-Davastine, 
un  Midi  à  Touggourt  et  des  Dunes  sahariennes, 
où  tous  les  tons  du  paysage  se  fondent  dans  la 
violente  crudité  blanche  d’un  soleil  de  feu  de 


Ml'"  Brottardel,  —  Place  de  la  Concorde  (aquarelle). 


relies:  Dans  la  calanque.  Fontaine  provençale  efi 
la-  Provence  ;  de  M”*®  Fourneau-S EGond,  uni 
aimable  Coucher  de  soleil  et  une  Vallée  de  Che- 
vreuse  ;  de  M*»®  Perrens-Bonamy,  un  Rio  à 
Venise,  un  Théâtre  romain  à  Fréjus,  largement 
traités  en  des  tons  chaüds  ;  de  M™®  Perro'ite, 
un  très  bon  ensemble  de  paysages  ;  de  M'”®  J  ean 
Vibrant,  un  joli  Etang  de  Viîjeri  et  une  Forêt  de 
Rambouillet;  de  M^'®  'V'disik,  de  riants  Rochers  à 
Batz  ]  de  M™®  Grégoire,  ttois  aimables  paysages  ,• 
de  M”®  Marcis,  ün  avènaht  Bord  du  lac  et  un 
Vieux  Moulin  ;  de  Mui,on,  confrère  bien 
connu  pouf  ses  travaux  dé  puériculture  et  qui  a 
été  emportée  subitement,. aù  début  liiênie  de  cette 
exposition,  trois  œuvres  toutes, de  délicatesse  qui 
étaient  du  plus  heureux  ptésâgé  ;  de  M"*®  Caus- 
SADE,  un  joli  panorama  de  la  Chaîne  de  Belledonne 
et  une  bonne  Porte  haute  à  Turckeim.  Et  ce  sont 
encore  de  bonnes  études  de  M”®»  Funck-Heeeet, 
Briau,  Irène' Dévi,  Dévi-Beum  et  Pascaeis. 

Un  certain  nombre  de  confrères  ont  aussi 
marqué  leur  préférence  pour  l’aquarelle  et  ce  nous 
est  un  plaisir  de  citer  de  M.  Grimbert,  Vieilles 
Maisons  d  Argenton,''J’ Hôtel  des  Miramiones  et  le 


M.  Jean  Uabbé,  fils  de  notre  vice-président,  une 
Place  du  Louvre  et  Un  Presbytère  d’Orion,  dont  les 
qualités  primesautières  sont,  du  fait  même  de  sa 
grande  jeunesse,  le  sûr  garant  d’une  sincère  voca¬ 
tion  artistique  ;  de  M.  Arheiner,  deux  bonnes 
Barques  de  pêcheur  sur  le  Léman  ;  de  M.  Debuchy, 
de  charmants  documents  sur  Thonon  ;  de  M.  Frai- 
KiN,  de  précieux  effetsde  Lever  d'aube  et  de  Coucher 
de  soleil  ;  de  M.  Jumentié,  des  notes  de  vacances 
pleines  d’émotion  :  Septembre  en  Corse,  la  Maison 
de  famille  :  porte  ouverte  sur  le  jardin  ;  de  M.  Ma¬ 
lherbe,  dix  charmantes  aquarelles  en  deux 
panneaux,  fixant  les  souvenirs  heureUx  d’étapes 
parcourues  ;  de  M.  H.  MoulLIN,  de  lumineuses 
études  de  Belle-Isle,  du  Pouliguen  et  du  Bourg-de- 
Batz  ;  de  M.  Papin,  des  impressions  de  temps  bien 
traduites  par  des  effets  de  ciel:  Nuages  sur  la 
mer.  Soleil  couehant-.  Gros  Temps  ;  de  M.  Rendu, 
un  imposant  Manoir  d’Alleray,  une  charmante 
Entrée  du  musée  de  Cluny,  et  surtout  une  Inonda¬ 
tion  au  pont  Royal,  les  quais  étant  son  triomphe 
coutumier  ;  de  M.  ’Théron,  d’attrayantes  notes 
sur  Clermont  d’Oise  ;  de  M.  Bernard*  de  cha¬ 
toyantes  notes  sur  l’Estêrel  et  les  Roches  rouges 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

o'Agay',  de  M.  Jean  Iîiirkau,  une  très  bonne  des  aquarelles  et  des  pastels  d’une  exquise  déli- 
Cahédn  l:  a  Amiens  et  une  pittoresque  rfes  catesse,  d’un  coloris  précieux,  d’une  conscience 
7u"«  «rs  ;  de  M.  Canis,  deux  lumineuses  vues  de  rare.  Il  n’est  pas  jusqu’à  ses  reproductions  de 


Gri.mbei<t.  —  Vieilles  iiuiisuus  ii  Argeutoii-sur-Creuse  (aiiuarelle). 

Toulouse  et  une^|vibrante  Châtaigneraie)  de  coquillages  avec  leurs  reflets  irisés  et  nacrés  qui 
M.  BarbiIvI,ion,  deux  délicieuses  aquarelles  :  encore  une  fois  ne  témoignent  de  l’art  exquis  de 
un  chevet  de  Notre-Dame  de  Paris  qui  est  une  ce  confrère  qui  poussa  toute  sa  vie  sa  pudeur  do 


Barbiluox.  —  Notre-Dame  de  Paris  (aquarelle). 

v^table  ^miniature  et  un  amusant  Concarneau  ;  médecin  à  cacher  soigneusement  à  tous,  sauf  a  u 
de  M.  Vauthier,  un  confrère  récemment  décédé,  siens,  ce  qu’il  estimait  tout  juste  une  distraction, 
et  qui  fut  un  grand  artiste  ainsi  qu’en  témoignent  Allons,  jeunes  impatients,  présomptueux,  prenez- 
quelques-unes  d^  œuvres  tirées  de  sa  collection  :  en  de  la  graine  ! 
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GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

'  INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIV0-8T0MATITES,  PYORRHÉES 
?r.fh,iui.  dt  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .t  du  CHOLÉRA 


6ULGAR1NE 

THÉPÉNIER 


V  COmPRimÉS  2*  BOUILLON 

6  A  8  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 

(Comenayoïi  udiCiût)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  FUmd  (Conseml.  :  î  mtù) 

iiî  rucoi 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Clapeyron,  PAKIS 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „ 

piseréatiqaei 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  l'orlilni  dliuUn 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION 

1  d.  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Mtiritindei  BOUILLIES  MALTÉES 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  <•  bu  i«  FÉCULENTS 

I  Amylodiastase 

a  THÉPÉNIER 


SIROP  2*  COMPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  OAFÉ  -4-Apr&t  chacun  desS  principaux  repas->-  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  A  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(ComenitioD  iidifiiiie)  (Couemlitn  iiddCau) 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Clapeyron,  PARIS 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratagus  est  indiqué  dans 

<  tous  les  troubles  fonctionnels  du 

<  cœur  et  dans  les  maladies  orga- 
‘  niques  de  cet  organe.  » 


I  6  à  20  Routtes 
deux  à  trois  fols  par  jour. 


Laboratoire  G.  BOULET 
14,  Rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (XVI*) 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

AntinerVeux 


Laboratoires  du  Docteur  Coirre 

FONDÉS  EN  1872 

5,  BOULEVARD  DU  MONTPARNASSE,  PARIS-6^ 


1  Allium  Coirre 

0  (Stasima) 

H  Préparation  de  plante  frafeho 

■  stabilisée 

1  ALCOOLATURE  a  PILULES 

médication  Pulmonaire. 

Catarrhe,  Bronchites  fétides 

Gangrène  pulmonaire.  Tuberculose 

Tarit  les  expectorations 

Médication  Hypotensive. 

Hypertension  essentielle,  et  Hypertensions 
causées  par  lésions  circulatoires  ou  rénales 

Affections  Pulmonair 

alcoolature  XXX  à  LX  gou 
par  jour  en  deux  fois 
Pilules  -  4  à  8  par  jour 

Hypertension. 

alcoolature  XX  à  XXX  gou 
par  jour  en  deux  fois 
Pilules  -  2  à  4  par  jour 

2  GRANULES 

1  “trois  cachets” 

Anémie  cérébrale.  Surmenage, 

Dépression  nerveuse, 

4  é  8  granules 

par  jour 

■  PHOSPHURE  DS  ZINC  COIRRE 

0  dosés  è  4  millig. 

Neurasthénie,  Convalescence 

1  PILULES 

Constipation  habituelle 

1  é  2  pilules  le  soir  avant  d 

•  PODOPHYLLE  COIRRE 

Hemorroi'des  -  Coliques  hépatiques 

ou  en  se  couchant 

1  Levure  Coirre 

_  (Levure  sèche  de  Bière) 

Anthrax.  Furonculose,  Acné, 

Phlegmon,  Suppurations 

Gastro-entérite,  Pneumonie 

une  cuillerée  à  café  trois  f 
par  jour  délayée  dans  un  demi- 

ANTISEPTIQUE  ^ 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Entre  les  graveurs  et  dessinateurs,  citons  de 
H.  Broutelle  le  frontispice  du  catalogue  du 
Salon  :  Apollon  enseignant  les  arts  à  Esculape,  et  un 
Vieil  apothicaire  du  nio3'en  âge  pilonnant,  deux' 
beaux  et  vigoureux  bois  selon  la  facture  coutu¬ 
mière  de  notre  confrère  de  M.  Caussade,  uii 
Nach  Paris,  rappelant  les  plus  mauvais  jours  de 
septembre  1914  et  des  dessins  à  la  plume  agréable¬ 


ment  traités;  de  M.  DuruîUX,  d’attrayants  Rochers 
d’Equihen  ;  de  M.  Kryzpow,  deux  excellents 
bois  :  Notre-Dame  de  Paris  et  un  Vieux  Port  ;  de 
M.  Martiae,  un  de  nos  renommés  hj'giénistes 
qui  connaît  bien  le  Maroc,  de  gracieux  et  attraj^ants 


Canis.  —  Quai  Ut-  l’Hôtcl-Dicu  à  Toulouse. 

(le.ssins  et  gouache  :  Fez-Marrakech,  Clair  de 
lune  sur  Fez,  Eglise  de  Dives. 

Abordons  maintenant  la  peinture  proprement 
dite,  la  peinture  à  l’huile  ;  ici  nos  confrères  rem¬ 
portent  et  de  beaucoup  sur  les  dames.  Sont  à 
retenir  de  MM.  Aeherïin,  Antoine,  BarbiiI;, 
A.Baudoin,  de  bons  paysages  ;  deM.  0.  Baudoin, 
une  Loire  à  Saint-Florent  ;  de  M.  Benoit,  une 
Mosquée  à  Monaslir  ;  de  M.  Biétrv',  Bords  du 
Parana,  d’une  polychromie  un  iieu  violente  ;  de 
-M.  Beind,  Sapins  en  Beauce  ;  de  M.  Bodin,  le 


Teilleau  à  Saint-Laurent-,  de  M.  Briau  :  Locina- 
riaquer  ;  de  M.  R.  Bi’reaie  Vieille  Cour  à  Nantes] 
de  M.  Caboche,  ses  Anémones,  traitées  curieuse¬ 
ment  au  couteau  ;  de  MM.  Chavaize,  Ohesneau, 


JlARCKAND.  —  Anzeiine  (Creuse). 


Ceavee,  d’intéressants  documents  ,  de  M.  Chré¬ 
tien,  Un  soir  à  Saint-Savinien  ;  de  M.  CoiiTiÈRE, 
le  Manoir  d’Ango  à  Varengevillc  ;  de  M.  Daüout, 
deux  toiles  pleines  de  qualités  et  de  promesses:  Une 
route  en  Champagne,  et  Bords  de  la  Seine  ;  de 
M.  DavÉnport,  Fontaine  de  Saint-Saturnin  ; 
de  M.  Decekty,  Port  de  Concarneau  ;  de  M.  Du¬ 
mont,  Une  éclaircie  dans  la  tempête,  qui  témoigne, 
ainsi  que  plusieurs  autres  toiles,  d’un  sérieux 
progrès  ;  de  M.  Kscaï,  Rayon  de  lune  ;  de  !M.  hA'- 
BERT,  trois  études  sur  les  Flancs  de  l’ Acropole  ;  de 
M.  Erooier.  Pommiers  en  fleurs  et  Etang  de 
Trappe]  deM.  Giron,  Saint- Amand-lcs-Eaux  ] 
de  M.  Guieeemain,  Matin  d’été]  de  M.  Gi’Y( in¬ 
net,  Port  de  Concarneau  ;  de  M.  IIennkouy, 
trois  Vues  du  Croisic  ;  de  M.  Heynard,  Flanc  du 
Saint-Eynard  ]  de  M.  Jacouemin,  Paysage 
basque  ;  de  M.  Koeb  père.  Sous-Bois,  Forêt  de 
Mossenbrück  et  Bords  de  la  Doller  ;  de  M.  Koeb  lils, 
la  Vallée  de  Massevaux  ]  de  M.  LemiÈRE,  trois 
Vues  de  Concarneau]  de  M.  Eesur,  idu.sieurs 
de  Honllcur  ;  de  M.  Leter,  une  série  de  paysages, 
notes  de  voyages  ;  de  M.  I,oRT.vr- Jacob,  un  pan¬ 
neau  comportant  une  série  de  charmants  paysages  ; 
deM.  Marchand,  Anzenne  (Creuse)  ;  deM.  Mary- 
Mercier,  trois  très  bonnes  toiles,  une  Marine, 
Crépuscule  et  Au  bois  l’hiver  ;  de  M.  MiEueivT, 
l’ Escalier  François  de  Blois  ;  de  M.  Pi'iraire, 

Portraitde  A/”'®  À''...,  Bagnoles  de  l’Orne,  Enghien, 
Coin  de  jardin  ;  de  M.  Ro.sïan,  la  Rue  de  Venise  êi 
Tonnerre  ;  de  M.  Routier,  des  Cyprès  et  les 
Bords  du  Gers  ;  de  M.  Segard,  un  bon  Port  de 
l’A  rchevéché  et  un  Saint-Nicolas  du  Chardonnet  ; 
de  M.  SiEERE,  Un  coin  de  Luxembourg,  un  Port  de 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


la  Tournelle  et  l’ Eglise  de  Moutiers  (Orne)]  I^a  sculpture  est  Heureusement- disséminée  un 
de  M.  Tassixly,  Châteauneuf-du-F aou  &Ï^^Saint-  peu  partout,  sur  des  consoles,  des  stèles,  piquant 


Davbnporx.  —  Fontaine  de  Saint-Satnmin. 

Jean-du-Doigt  ;  de  M.  ViGUiER,  les  Gorges  de  la  de  ses  notes  sévères  la  polychromie  des  cimaises. 
DoîirUc,  et  enfin  de  M.  Wii,borts,  un  ensemble  de  I/a  pièce  qui  attire  de  suite  l’attention,  non  seule- 
toiles  de  première  valeur  sur  ITk  Bréhat,  ment  par  sa  valeur  artistique  intrinsèque  tnaîj 


ORGÉOSE 

Crème  o'Orqe  ualtée 


LESTILÔSE 

NE  DE  Lentilles  maltée 


FARIMS  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  <F Alimentation  diététique 
pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


IIIIMENTATION  progressive  et  variée  des  ENFANTS] 


RIZINE  GRAMESOSE 

Crème  de  Riz  maltée  Avoine,  Blé,  Mais,  OnoE 

ARISTOSE  BLÉOSE 

BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés  Crème  oe  Blé  total  maltée 

CÉ RÉMAL  TiNE  A  VEN  OSE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais  Farine  o'Avoine  maltée 


CEREALES  JAMMET  pour  DECOCTIONS 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avenose,  à  l’Orgéose,  etc.,  etc. 


œôt  :  IVI'’"  J  AM  MET,  Rue  de  Mirumesnil,  47,  Paris 


LA  SCILLE  RÉHABILITÉE 

SCILLARÈNÉ  “SANDOZ 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés 
Diurétique  azoturique 

Ampoulés  Gouttes  Comprimés 

1  à  3  par  jour  XV  — 2  à  8  fois  par  jour  2  à  8  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ  3  et  5,  Rue  de  Metz,  PARIS  (10») 

Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  Paris  (3<>) 


14—3' 


ENERGiQUË 

RAPIDE 

PROPRE 

INOFFENSIF 


Remplace  î 

teinture  d’iode,  cataplasmes 
sinapisés,  ouates  thermiques, 
Pointes  de  feu,  Papier  à  la 
moutarde,  etc... 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 
N’abinte  Bîis  Ift  peau,  ne  facile  pas  Iç  linge. 


ECHANTILLON  FRANCO  DEMANDÉ, 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

encore  par  e  souvenir  tout  à  la  fois  douloureux  et  est  une  œuvre  classique  de  toute  première  valeurs 
glorieux  qui  s’y  rattache,  est  le  Joueur  de  houles.  Avec  le  vieux  maître  Hayem,  nous  revenons  aux 
bronze  de  notre  confrère  de  la  marine  PÉWSXSR,  amateurs,  et  vraiment  on  a  un  peu  honte  de  pro¬ 
disparu  dans  la  terrible  catastrophe  du  Dixmude.  noncer  ce  mot  lorsque  l’on  est  devant  ces  trois 
Notre  confrère  était  un  bel  artiste  qui  employait  délicieux  médaillons  :  de  F.  Gregh,  de  M.  J. 
ses  loisirs  à'embellir  de  ses'œuvres  le  centre  d’avia-  Hayem  et  devant  celui  en  ronde  bosse  de  Cl. 


MaH-Y-Merciee.  —  MariiK-, 


tion  de  Cuers  où  il  était  détaché.  Son  boulobole, 
ainsi  qu’il  l’avait  baptisé,  est  tm  morceau  plein 
de  vie  et  débordant  d’observation,  ainsi  de  son 
pied  replié  et  traînant  et  de  l’attitude  de  sa  main 
tenant  la  boule  à  la  hauteur  de  son  œil,  pour  le 
visé.  A  côté,  voici  de  R,  Vautier,  un  excel¬ 
lent  buste  en  bronze  de  M.  le  professeur  Léon  ' 
Bernard,  d’une  facture  large,  robuste  et  expres¬ 
sive,  en  même  temps  qu’un  buste  du  Alb. 
Heïdé,  plein  également  de  quahtés  ;  de  RÉAU, 
unwMbiencampédanssarectitude;  deM™c  SœuER, 
un  Jeune  Martyr  qui  eût  beaucoup  gagné  à  être 
moins  volumineux,  les  défauts  en  effet,  dans  ce 
cas,  se  trouvant  fonction  du  facteur  grandeur. 
Parmi  nos  confrères  sculpteurs,  il  faut  mettre 
hors  de  pair  et  pour  cause  deux  professionnds  de 
grand  talent:  M.de  Héeain,  dont  le  délicieux 
Petit  Fawnfi,  plein  d’astuce  et  de  malice,  ^  toute 
grâce  et  finesse,  qualités  qui  se  rétrouvent  du 
reste  dans  le  buste  de  ilf  P. . . ,  et  M.  Moncassin  qui 
fut,  je  crois,  prix  de  Rome  et  dont  la  Bacchante 


Bernard.  Encore  une  fois  la  voilà,  la  vraie  fontaine 
de  Jouvence,  celle  dont  on  espère  sans  trêve, 
jusqu’au  dernier  souffle  :  l’art  !  Et  c’est  encore  de 
M.  ViEEANDRE,  un  exquis  buste  dePa  Tour,  plein 
de  finesse  et  de  joliesse,  avec  son  ceil  sceptique 
et  son  sourire  indulgent  et  très  xvm®.  Dans  un 
autre  ordre  d’idées,  voici  du  même  un  buste  plein 
de  vie  du  vieux  chirurgien  Le  Bec,  de  même  celui 
du  Pr  Milhit.  Saboüraud,  cette  année,  nous 
donne  Deux  philosophes  discutant  sur  le  malheur 
de  vivre:  l’un  a  un  peu  l’attitude  du  Penseur  de 
Rodin,  tous  deux  semblent  placides,  car  autre 
chose  est  de  spéculer  en  paroles  sur  le  malheur  et 
autre  chose  est  de  lutter  contre;  au  reste,  n’a-t-on 
pas  dit  qu’il  n’est  tel  pour  tirer  toute  la  substan- 
tifique  moelle  de  la  vie,  qpe  les  philosophes  et 
autres  contempteurs  î  M.  Maetigny  expose  trois 
intéressantes  compositions  :  une  gracieuse  Lêda, 
un  groupe,  la  Tempête,  plein  de  -mouvement,  et 
enfin  un  dernier  :  Devant  le  Soldat  inconnu,  char¬ 
mant  dans  son  humilité  douloureuse.  De  M.  Dho- 


ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


WiLBORTS.  —  Soleil  d'automne  à  l’Uede  Biéhat. 


Traitement  de  la  CONSTIPATION, 

ENTÉRITES,  COLITES,  etc. 

V  I  C  A  R  I  O 

Huile  de  paraffine  chimiquement  pure.  Spécialement  préparée 
pour  Vahsorption  par  voie  buccale 


(LA  PREMIÈRE  EN  DATE  EN  FRANCE) 


MANQUAT.  — Académie  de  Médecine,  VICARIO.  —  Nouvel  emploi  pour  usage 

27  Janvier  1914  (Paris  médical,  25  Avril  interne  (Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie, 

1914).  16  Février  1914). 

0  0  lËl 

LAXATIF  MÉCANIQUE,  DOUX,  NON  ASSIMILABLE 
NON  FERMENTESCIBLE  —  INNOCUITÉ  ABSOLUE 
—  ACIDITÉ  THÉRAPEUTIQUE  MAXIMA  = 

0  0  0 

La  LISTOSE  se  présente  sous  deux  formes  : 

LIQUIDE  (légèrement  aromatisée) 

GELÉE  (consistante  et  sucrée) 


MODE  D  EMPLOI.  —  LIQUIDE  :  Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir.  —  GELÉE  :  Une  cuillerée 
à  café  matin  et  soir. 

INDICATIONS.  —  Constipation,  Entérites,  Colites,  etc.  —  Pendant  la  grossesse 
et  après  les  opérations  intestinales. 


LABORATOIRE  VICARIO 

17,  Boulevard  Haussmann,  PARIS  (IX') 


BRULURES 


ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


TKi„  un  excellent  buste  du  Paul  Ridiez,  accu¬ 
sant  une  fois  de  plus  les  solides  qualités  de  sta¬ 
tuaire  de  ce  confrère,  lînfin  ce  sont  encore  de 
M.  I^Ai’RENS,  une  très  expressive  tête  :  Vieillesse, 
avec  tout  le  décliarnement  que  celle-ci  comporte  ; 
deM.  Champion,  un  très  curieux  groupe  de  grès 
flammé  :  la  Loupe  ;  de  M.  Pekaeté,  un  bon 
masque  de  Beethoven  et  un  profil  de  Vainqueur 
des  Jeux  Olympiques  ;  de  M.  Boi’reillp:,  une 
excellente  étude  de  Cerf  et  en  bas-rclicf  de  Pigeons  ; 
de  11.  jACyiMCMiN,  d’amusants  petits  bustes: 
Gaïdina,  Hille  de  Pute  et  un  Trihoulet  ;  de  M.  l’m- 


giques  :  un  Homo  Mousteriensis  d’une  vigoureuse 
venue,  avec  dans  l’œil  ce  léger  éclair  humain  si 
problématique.  A  côté,  quatre  statuettes  admira¬ 
blement  reconstituées  nous  montrent  cet  ancêtre 
dans  les  primitives  manifestations  de  la  vie  :  le 
repos,  l’entretien  du  feu,  l’attente  de  l’ennemi.  Et 
c’est  ainsi,  tout  à  la  fois  scientifiquement  et  artis¬ 
tiquement  réalisé,  synthétisé,  le  beau  roman  du 
premier  homme,  du  Daâh  de  Haraucourt.  Enfin, 
au  milieu  de  la  grande  saHe,  trois  précieuses  vitrines 
sont  consacrées  aux  arts  décoratifs. 

Ea  première  contient  les  œuvres  de 


EIBËRT,  un  joli  Chat  plein  de  grâce  dans  sa  pose. 
A  côté  de  la  sculpture  proprement  dite  on  voit 
encore  de  M.  J.  Moui.un  un  panneau  de  chêne 
sculpté,  copie  d’un  devant  de  bahut  du  xv®  siècle 
<jui  est  une  mei^’eille  d’art  par  son  exécution.  Ce 
■confrère,  tels  les  artisans  du  moyen  âge,  doit  pos¬ 
séder  cette  foi  en  son  art  qui  fait  que  le  temps  ne 
compte  guère  ;  aussi  le  vois-je  fort  bien,  à  peine 
rentré,  entre  deux  clients,  le  soir,  s’enfermer  dans 
son  atelier  pour  se  reposer  et  se  distraire  des 
fatigues  et  déboires  professionnels.  Enfin,  c’est 
encore,  proche,  de  M.  Faure  de  Nice,  une  exposi¬ 
tion  de  belles  et  curieuses  peintures  anthropolo- 


Ronéi-'VAniKR.  !,»•  nrofi'.ssi-ur  lÂHJn  lltTnard. 

BaieeiÈREÎ:,  quatre  grands  plats  décorés  de  fleurs 
alpestres.  A  la  vérité,  ce  peintre  délicat  est,  à  notre 
avis,  en  grand|.  progrès  ;  son  coloris  est  certes 
demeuré  aussi  nuancé  et  discret  dans  ses  tons, 
mais  son  dessin  s’est  affermi  et  ses  fleurs  sont 
jetées  d'une  main  plus  sûre,  d’une  main  qui  prend 
maîtrise.  Ea  deuxième  vitrine  contient  les  œuvres 
de  M"®  Henne:  Céramiques  et  reliures.  Plats  et 
lampe  sont  d’un  agréable  dessin,  de  même  les 
reliures  sont  bien, traitées.  Enfin  la  troisième 
vitrine  est  occupée  par  les  œuvres  de  M.  R. 
VEttrt:  miroir, vase  porte-rose,  salières,  boîte  à  poudre, 
le  tout  décoré  avec  beaucoup  d’art  et  de  grâce. 


porcelaine. 


B^villièius.  —  Fleurs  alpestresj^pe 


ViLLANDRE. 


Hérain.  —  Tête  de  jeune  faune. 


nÉDlCATlON  LÛtAUS 
»E$  HSMORROÏOES 


I^ft?::rf.1nde-eut«'sasua-Vibu)-iiun)iMawwn'îît&  '  •.  ''| 

aès.^U'ôrifâ^és'â'ê^crëtion  'interne , 


Médication. 

interne 


POMMADE  MIDY 

'^<<,^reno‘-stÿpttque^_^^_^ 


&ÜPPOSlf01MS  MOT 


UABORATOIRES- MtDY  \ 
■ue  du  color\el  MOLL., PARI  S 


' — r  . iT  '\ 

cGaSTROZYNASE 

m^/:vyxm 


LABORATOIRES  BOUTY, 3,Rue  de  Dunkerque.PARis 


llf^rment  Gastrique  naturel  | 


2  à  3  comprimés  dans  unpeudéau 
au  milieu  dé  chaque  repas 


AlMTiSEPSIE:  IISITES'TIIVJAL.E: 

Phosphate  de _/3  Triaaphti 


40min.  v  \.'  .'  ■  •'•-  ^  Vi 

Normal  '  '.  .  /  .:  T 

vJVJVJV<(ViV.tV~  KjV-jVJV,  JV.  / 


■  vï^yvvV  t  J 


DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 


A. 


Normal  . 


Digitale,  Colchique  :  | 

Aubépine,  Genêt,  ! 
Muguet,  Gui,  Sauge 

XXX  i  L  goune.  p.  lou.  _  I 

VALÉRIANE 
Cassis,  Matons  d’Inde  : 


lAylAAAAAAyLW>.j 

■  ap.JH.35  >  _ 
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Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

LES  PROBLÈMES  ACTUELS 
DE  DIÉTÉTIQUE 

par  les  Docteurs 

P.  CARNOT,  JOSUÉ,  MARCEL  LABBÉ,  LEREBOULLET,  PAGNIEZ  et  RATHERY 

PROFESSEURS  ET  AGRÉGÉS  ET  MÉDECINS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Un  volume  in-S  de  184  pages .  8  Ir. 


Mm 


FARINE  ALIMENTAIRE  DEXTRINÉE 

qui  corrige  les  putréfactions  intestinales 

Bouillie  pendant  aevdetnent  dix  minutes,  elle  coupe  une  diarrhée, 
et  bouillie  seulement  deux  minutes  l'effet  est  laxatif 
références  et  ÉCHANTILLONS  : 

Pharmacie  MIALHE,  8,  rue  Favart  —  PARIS 
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ART  ET  MÉDECINE  (SuUe) 

T  Mais  voici_que,  tandis  que  je  referme  mon  nouilles  et  des  palmettes,  celle  aussi  des  avettes. 
carnet  de  notes,  la  porte  s’ouvre  à  deux  battants,  h’air  est  vif,  le  soleil  brille  déjà  chaud,  la  nature 
livrant  passage  à  un  important  groupe  de  maîtres  sourit,  c’est  le  moment  d’autant  plus  délicieux 
de  la  Faculté,- süivi  de  la  foule  déjà  compacte;  qu’on  a  plus  à  craindre  qu’il  ne  soit  le  dernier; 


Martigny.  —  I,éda. 

c’est  que  l’heure  officielle,  l’heure  de  M.  le  Ministre 
approche,  c’est  le  moment  pour  moi  d’aller  me 
retremper  dans  un  coin  de  nature.  Fe  Luxembourg 
est  là  tout  proche,  plein  des  souvenirs  de  ma  jeu¬ 
nesse,  et  voici  mon  allée  favorite  :  celle  des  que- 


VlLLANDRE,  —  BuStC  dc  I,a  ToUT. 

alors  doucement  on  se  berce  pour  s’illusionner  des 
immortels  vers  du  grand  poète  : 

O  pnmavera,  gioventu  deW  anno  I 
O  gioventu,  primavera  délia  vita  '! 

Poi,yphii,i,e;. 


Hayem.  —  Portrait  de  Glande  Bernard  (sculpture). 
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ÉCKO«  DU  JOUR 


POUR  le:  livre 

Achetez-vous  parfois  des  livrés?  Oui,  si  vous 
fàites  partie  de  ce  groupe  Heureux- que  les  ironistes 
Domnient  maniaques  dû  livre;  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  pas  bien-  souvent,  avouez-le  !' 

Et  voici  que  l'industrie  du  livre  menace  de 
sombrer  dans  le  plus  profond- marasme,  et  connaît 
dès  jours  pénibles,,  que  rien  dans  l’ avant-guerre 
ne  pouvait  faire  prévoir. 

Oï-v ,  ceoi.  est  facile  à  comprendre. 

Avantia-guerre,  vous  avièz,  moyennant  3;fr.  50 
(èftsouvent 3  francs,  avec  l'escompte),  un  volume 
correctement,  sinon  agréablement  imprimé  ;  votre 
dioix- étàit  vite  fixé,:  ü  paraissait  en. somme  assez 
peui  de:  livres,  et  après  un  triage  fait  au:  besoin 
par-  votre  libraire;  vous-  pouviez,  sans  grand 
risqpe  d?èrreur-,’^éluniher  trois,  volumes  et  ache- 
tén  lè  quatrième.. 

De -nos  jours,  ô  misère. des  temps. présents  !  les 
meilleures,  volontés,  se  lassent. 

D'âbord;  le-livre:  paraît- cher  ;  certes,  il  a  beau- 
coupmoins  augmenté-que  votre  journal  du  matin-, 
et'  qiie  l'èntrecôtedu boucher  ;  mais,  quelle  horreur 
om  vous,  offre  !  Papier  à  chandelle,  caractères 
mall  frappés,,  marges  inégales,  tout  est  fait  pour 
rebuter  l’amateur  de  livres, 

A.  peine-  quelques  éditeurs,  qui,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  l’un  d’eux,  sont  «honteux  de  leurs 
confrères  »  cherchent  à  réagir  contre  le  laisser- 
aller  de  l'édition.  Ceux-là,  qui  aiment  encore  leur 
métier,  sont  rares,  très  rares..  Ea  vaillante  petite 
t^roupe  des  Champion,  Eerroud,  Piazza  —  que  les 
autres  nous  excusent  de  les  oublier  —  résiste 
tant  bien  que  mal  et  parvient  encore  à.  éditer  de 
jolis  livres...  hélas  !' chers. 

Et  même  lorsque  vous  avez  pris  votre  parti 
d-'èmpiôyet  votre  dimanche  à  la  lecture  d’un 
ouvrage  moderne,  et  que  vous  vous  êtes  résigné  à 
la  douleur  du  .papier  rugueux  et  des  caractères 
mal  rangés,  alors  même  combien  votre  choix  sera 
difficile  ! 

On  annonce  maintenant  à  grand'  renfort  de 
publicité  les  étoiles  que  se  lèvent  au,  ciel:  de  la 
gloire.  Mais  il  y  a  trop,  beaucoup,  trop  d'étoiles  ! 
Il  y  a  de  nos  jours,  à  en  croire  les.  éditeute, 
autant  de  «  jeunes  littérateurs-  dé.  génie-»  par 
décade  qu’il  y  en  eut  jadis,  pour-  dès.  siëolfes- 
entiers. 

«  Prenez  mon  ours,  prenez  moniOurs.!’»-elhinent.. 
mille  voix  assoiffées  d’imtoortalité'.. 

Hélas,  bien  souvent  ces  étoilés- littéraires,,  une 
fois  que  vous  avez  leur  ouvrage  en  mains,  ne-brilt- 
lent  guère  plus  que  ces  autres  sortes  d’étoilès  — 


vulgo. ’ÿktes  alimentaires' — •  que-  votre-  cuisinière 
met  dans  le-  bouillon.!'  Et  l'aigle  h’était  qu'un 
serin. 

On  se  prend  alors  à  regretter  les  7  francs  de 
papier  a.  chandelle,  et  on  jure  bien  de  ne.  s’y  plus 
faire  prendre:  Autant  aller  au  cinéma;,  lè.  sommeil 
procuré  est  aussi:  rapide,  et  l’on  sait)  au  moins, 
ce  quii  vous .  attend  ! 

Mais--  Ibrsque,.  lassé  de  défricher  la,  «  jeune  Htr 
térature  »,  vous  vous  résignez  à.  relire  Rabelais;  ou- 
Molière;,  il:  vous  faut  encore  chercher  la  bormei 
édition: 

EUminez.  de  suite  l’ancien  «  3  fr..  50  »,  si.vous' 
voulez  conserver  l’ouvrage.  Sans  lésiner,  faites  la 
folie-complète,  et  sacrifiez- à  votre  achat’ mr louis: 
ou.un:  louis  et  demi  :  vous,  n’êtés;  pas-  encore,  sûr. 
dîêtjre'  bien  servi; 

Groirait-on  que  les  tfieiUeures  —  les-  moins  mau¬ 
vaises —  éditions  de  Stendhal,  renferment  près, 
d'ime  faute  par  page?  Et  quelles  fàutes.ÜDésmoni- 
sens,  souvent.  (Ici;  il  nous-  convient  dfouvrii:  une 
parenthèse.pour.  dire  bièn.-vite  que  nous  ne:parlons 
pas  dé  la.  très  correcte  et  d’àilleurs  introuvable 
édition,  de  Champion.) 

H'en’est  dé  même  de  beaucoup  d'autres, auteurs, 
présentés  déformés-  ou.  incomplets  —  tel-  Baur 
delaire.. 

On  sait  qu’rm  éditeur  ayant  émis,  la  folié  piér 
tention  de  publier  im  ,  Baudelaire  complet  se 
vit  interdire  par-  le  patquet  cette  publication  : 
sous  l'Empire;  le  correctionnel  en  avait  ainsi 
•jugé  1 

Flaubert  etBaûdelaire,  quelle  horreur,  quel  scan¬ 
dale  I  Parlez-moi  plutôt  de  notre  saine  littérature 
moderne,  de  notre  répertoire  théâtral,  des  affiches 
qui  étalent  aimablement  aux  3’'eux  des  gosses  la 
«  Re-vue  des  petites  femmes  nues  »  et  autres 
«  Non,  mais,  des  fois  !  »  d’un  goût  excellent  et  d'une 
moralité  certaine  I  Entrez,  messieurs,  entrez, 
l’ogre  de  la  porte  vous  annonce  que  ça  sent  la 
chair  fraîche  ! 

Ea  conclusion?  Elle  est  simple.  On  ne  lit  plus, 
parce-que  la  classe  qui  lisait  jadis  n’a  plus  de  quoi 
s'offrir  un;  livre-  propre.  Parce  que  les  éditeurs, 
vendant  le  roman  comme  d’autres  vendent  des 
berlingots,  c’est-à-dire  à  force  de  réclame,  n’ont 
plhs  aucun,  intérêt  à  bien  présenter  de  ions  ou- 
viages-..Parce-que-]és  riches  de  ce  jour  recherchent, 
plus,  que-  lé  texte,,  là  reliure  ancienne,  qui  leur 
permettrai  de-  confectionner  une  boîte  à  dragées. 

'  Parce  qu'énfin:  lé  cinéma  nous  fournit  un  roman 
sans  texte. 

Faut-il'  l'én-  remercier? 

M.  Boutarei,. 
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TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  ET  ESCROQUERIE 

Nous  avons  signalé  à  diverses  reprises  les  juge¬ 
ments  rendus  par  les  tribunaux  correctionnels 
contre  les  ouvriers  qui  simulent  les  accidents  du 
travail  et  qui  sont  malheureusement  parfois  aidés 
dans  cette  escroquerie  par  la  complaisance  de  cer¬ 
tains  médecins. 

Toutefois,  il  est  nécessaire  de  préciser  dans 
quelles  conditions  la  culpabilité  des  médecins 
peut  être  retenue,  car  certains  tribunaux  ont  con¬ 
damné  le  médecin  sur  la  seule  preuve  de  l’existence 
de  certificats  faux  qu’il  avait  fournis,  sans  trop 
rechercher  quelle  était  la  véritable  intention  du 
médecin  et  si  ceUe-ci  était  réellement  punissable 
des  peines  prévues  pour  la  complicité  d’escroque¬ 
rie  en  matière  d’accidents  du  travail. 

En  effet,  pour  qu’il  y  ait  délit  d’escroquerie,  il 
est  nécessaire  qu’on  trouve  chez  le  prévenu  une  in¬ 
tention  frauduleuse  à  défaut  de  laquelle  il  n’existe 
aucune  responsabilité  pénale  ;  en  matière  de  com¬ 
plicité  il  en  va  de  même  et  le  complice  ne  peut  être 
puni,  même  si  l’auteur- direct  du  délit  est  reconnu 
coupable,  que  lorsque  ce  complice  avait  eu  par 
avance  connaissance  parfaite  du  caractère  criminel 
ou  délictueux  de  l’acte  auquel  il  concourait. 

Il  est  indispensable,  pour  qu’il  y  ait  complicité^ 
que  l’aide  fournie  l’ait  été  en  connaissance  de 


cause,  faute  de  quoi  il  ne  saurait  y  avoir  complicité, 
dans  les  termes  de  la  loi  pénale. 

De  plus,  la  Cour  de  cassation  exige  que  l’arrêt 
ou  le  jugement  qui  punit  le  complice  détermine 
précisément,  dans  les  attendus,  que  l’intention 
délictueuse  a  été  constatée  ;  faute  de  quoi,  le  ju¬ 
gement  doit  être  cassé  pour  défaut  de  motifs. 

Déjà  nous  avons  examiné  dans  Paris  médical  un 
jugement  de  la  Cour  de  Paris  qui  exigeait  du  méde¬ 
cin  une  intention  délictueuse  pour  reconnaître 
qu’il  était  complice  de  l’ouvrier  trompant  son 
patron  sur  l’existence  d’une  blessure. 

Un  nouvel  arrêt  de  cassation  du  6  août  1924 
(  Gaz.  du  Palais,  6  novembre  1924)  vient  de  rappe¬ 
ler  ces  exigences  à  défaut  desquelles  il  n’y  a  pas  de 
condamnation  possible. 

Un  médecin  avait  été  condamné  par  la  Cour  de 
Bordeaux  sur  la  poursuite  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  bordelais,  comme  complice  d’escroquerie 
avec  un  ouvrier  qui  s’était  servi  de  faux  certificats 
que  ce  médecin  lui  avait  fournis.  De  médecin  con¬ 
damné  s’est  pourvu  devant  la  Cour  de  cassation 
en  disant  que  l’arrêt  de  la  Cour  de  Bordeaux  man¬ 
quait  de  base  légale.  En  effet,  si  dans  un  certificat 
délivré  pax  lui  à  un  ouvrier,  il  avait  sciemment 
dénaturé  les  conséquences  d’un  accident  du  tra¬ 
vail  dont  cet  ouvrier  avait  été  victime,  il  ne  résul- 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1°  Culture  liquide  Boite  de  10  flacons  de  60  S"’' 

2-  Culture  liquide  Boîte  de  2  flacons  de  60  s''*' 

3-  Culture  sèche  ^  Comprimes  ^  (éiui  ^aluminium) 

4-  Culture  liquide  Boîte  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 

Ë^DOCRISmES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

-  .  Thyroïde,  Ovaire.  H^ophyse.Orchiline, Surrénale 

1? Cachets  Foie, Rem, Mameiie  , fîaie ,  Pancréas, Thymus 
Moelle  osseuse , Placenta,  Parathyroïde 
Plunglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

«  v.,-  Thyroïde  Ovaire, Hypophyse, Orchitine. Surrénale. 

2*  Comprimes  Plunglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1-  Thyroide .  Ovaire .  Hypophyse  totale ,  Surrénale, 
x*  Amnnnioc  .  Orchiline  ,  Raie .  Pancréas 
O  nmpouies  £•  H)^ophyse  lobe  postérieur  (us,  obsièincai) 

5.H.A.  (Surrénale,  Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME 
Bivalents  O.T  ,  O.H  .  0.5  . 

4* Associations  Trivalents  THS  TH.O.T.P.F. 

(cachet.)  (iuadrivalenis  E.IP.F  H.T.5.0. 

PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pélospanine  A  Ampoutet  *  Ec.c.i ,  . 

II  d!  B  rff  intra-v.«tneux 

pi  <!■  C  (Aiioc.  jipddiçrue)  ;  ïhypodermlques 

'''  R  Ampoules  de  4cc.  intra  •  rectal 

irâiCçment  des  JsQcj/Joses  svbaïgrues  et  chromçuea 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO’iMONO’WETALLIQUES .  action  de  RENFORCEnENT 

Pilules  :  rsh  .  .ETAIN  meucure 
Ampoules  ahScnt  ETAIN  •i^^RCURE 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keraliniséa 

e  <ïeOT/)/ti/.-.  5 a6  globules  après  te  reÿaft 


Paor.  BRUSCHETTINI 

.l-rAntipyogène  pohn/aient  :  Boite  ae  âAtnpou/es 
2?  Antigonococcique  ;  .Bâte  de  ô  Ampoules 


ECHANTHLOm  DEMANDE  x.. 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  boui?  de  r hôpital  .  paris. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  Suüe 


tait  d’aucuns  témoignages  ni  d’aucunes  constata¬ 
tions  qu’il  ait  eu,  au  moment  où  il  délivrait  ce 
certificat  inexact,  la  connaissance  de  l'usage  frau¬ 
duleux  que  l’ouvrier  voulait  en  faire,  et  par  consé¬ 
quent  ignorait  que  l’ouvrier  voulait,  à  l’aide  du 
certificat,  commettre  une  escroquerie.  Il  se  défen¬ 
dait  d’être  son  complice  et  déclarait  avoir  voulu 
simplement  faire  preuve  de  complaisance  à  l’égard 
de  l’ouvrier. 

I^a  Cour  de  cassation  a  décidé  qu’un  arrêt  de 
condamnation  doit  contenir  les  motifs  propres  à 
établir  les  éléments  constitutifs  du  délit  qu’il  ré¬ 
prime.  Or  l’arrêt  constatait  bien  que  le  médecin 
avait  délivré  des  certificats  médicaux  mensongers, 
mais  il  n’indiquait  pas  qu’au  moment  où  il  les 
avait  délivrés,  il  connaissait  l’usage  auquel  le  cer¬ 
tificat  devait  servir. 

En  conséquence,  la  Chambre  criminelle  de  la 
Cour  de  cassation  a  estimé  qu’il  manquait  au 
fondement  de  l’arrêt  xme  base  essentielle  et  que 
la  condamnation  ne  se  trouvait  pas  justifiée. 

Voici  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  : 

«  Sur  le  second  moyen,  pris  de  la  violation  des  ar¬ 
ticles  6o  et  401  C.  pén.,  30  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
modifié  par  la  loi  du  31  mars  1905,  et  7  de  la  loi  du 
20  avril  1810,  pour  contradiction  de  motifs  et 
manque  de  base  légale,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a 


déclaré  coupable  de  complicité  d’escroquerie  tm 
médecin  qui,  dans  un  certificat  par  lui  délivré  à  un 
ouvrier,  avait  sciemment  dénaturé  les  conséquences 
d’un  accident  dü  travail  dont  cet  ouvrier  avait  été 
victime,  alors  qu’en  l’absence  de  toute  constata¬ 
tion  relative  à  la  connaissance  de  l’ usage  fraudu¬ 
leux  qui  devait  être  fait  du  dit  certificat,  les  faits 
imputés  au  médecin  étaient  passibles  de  l’amende 
prévue  par  la  loi  du  31  mars  1905  susvisée  ; 

«  Vu  ces  articles  ; 

«  Attendu  que  tout  jugement  ou  arrêt  qui  ap¬ 
plique  une  peine  doit  contenir  les  motifs  propres 
à  établir  les  éléments  constitutifs  de  l’infraction 
qu’il  réprime  ; 

<(  Attendu  que  l’arrêt  attaqué  déclare  Ealanne 
coupable  de  s’être  rendu  complice  d’une  escroque¬ 
rie  et  d’une  tentative  d’escroquerie  en  délivrant  des 
certificats  médicaux  mensongers,  mais  qu’il  n’in¬ 
dique  pas  si  le  prévenu,  au  moment  où  il  a  délivré 
ces  certificats,  connaissait  l’usage  auquel  ils  de¬ 
vaient  servir,  d’où  il  suit  que  cet  élément  essentiel 
delà  complicité  prévu  par  les  articles  50  et  60  0.  pén . 
n’est  pas  constaté  et  que,  dès  lors,  la  condamna¬ 
tion  ne  se  trouve  pas  légalement  justifiée  ; 

«Par  ces  motifs  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  statuer 
sur  le  premier  moyen, 

«  Casse...  »  Adrien  Peytee. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PRINCIPES  DE  DÉONTOLOGIE  lyiÈDIÇAtÉ 

jL^Qjpté^  far  le  Conseil  général  àes  .Sociétés  . 

■  .  d“arron4i$sément. .  ! 

Article  premier.  —  Tout  médecin  appelé 
pour  la  première  fois  dans  une  famille  doit,  s'^ 
•s’aperçoit  ou  açprend  qu’il  a  été  appelé  à  défaqt 
du  médecin  traitant  absent  ou  rnalàde,  ne  donner' 
ses  soins  que  pendant  l’absence  de  son  confrère. 

Art.  2.  —  Si  le  médecin,  appelé  en  l’absence 
du  -médecin  traitant,  constate  (jue  le  malade  a 
TTntention  formelle  de  réclamer  ses  soins  pour 
•Tavehir,  il  peut  continuer  à  voir  le  malade  ç(frès 
avoir  averti  son  confrère. 

'  ■'•'■Art!  3.  — ^  Tout  médecin  appelé  accidentelle¬ 
ment  près  d’un  malade  en  -traitement  devra  se 
borner  à  prescrire  les  médicaments  nécessaires 
pour  parer  aux  accidents  du  moment  et  ne  se 
^présenter  chez  le  malade  que  s’il  est  appelé  en 
consultation  par  le  médecin  traitant. 

'-  •Art.  4. — Tout  médecin  appelé  près  d’un 
nialade  dans  le  eour-s  d’une  maladie  •  aiguë  ou 
-cbronique  tégülièrëment  suivie  fera  ses  effdrte 
pour  faire  rappeler  le  médecin  traitant  ;  s’ibéchoue, 
-ü'  doit  'prévenir,  sans  délai,  le  confrère  auquel  li 
succède. 


’  Art;  .  5. — ^  I<e  médecin  qui  a  rèmpiacé  iin  con¬ 
frère 's’interdit  de  donner  ses  sdins  à  ùn  client 
ou  àT-'entourage. immédiat  dé  ce  client  qü’îl.n.'a 
connp  que  grâçe  au  remplaçéméht,  à  moins  d’ob¬ 
tenir  du  confrère  intéressé  la  permission  d’en 
user  autrement. 

Art.  6.  —  Tout  médecin  appelé  en  consul¬ 
tation  devra  s’abstenir,  vis-à-vis  du  malade’  et 
de  son  entourage,  de  toute  réflexion.  La  consul¬ 
tation  étant  faite  à  part,  le  traitément.  convenu, 
sera  appliqué  par  le  médecin  drdinaipe. 

Art.  7.  —'Le  médecin  appelé  eh  consultation 
par  le  médecin  traitant  ou.par  la  famille  ne  devra 
rçto.urper  voir  le  malade  que  s’il  est  appelé  à 
nouveau  et  autorisé  par  le  médecin  traitant. 

Art.  8.  —  Il  est  d’une  bonne  confraternité 
d’açcepter  un  médecin  consultant  proposé  par¬ 
la  famille,  quels  que  soient  son  âge,  son  grade  ou 
sa  situation,  pourvu  que  son'  honorabilité Jpèr- 
sonnellè  ou  .professionnelle  soit’  indiscutable. 

Art.  9.  —  Le  cabjnet  de  consultation  est’.ùn 
terrain  neutre  oh  le  médecin  peut  donner  .ses 
conseils  à  tous  deux;  qui  les  lui  réclament,[ét  quel 
■que  soit  lé  médecin  traitant. 

Durand. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  i6  mars  1925. 

Snr  quelques  corps  anticoagulants  nouveaux.  —  M.  A. 
I.,UM1ÈRE,  montrant  que  le  citrate  de  soude  peut  parfois 
avoir  des  inconvénients  dans  les  transfusions  du  sang,  a 
étudié  des  composés  nouveaux,  renfermant  des  groupe¬ 
ments  carboxylés  et  dont  cinq  ont  un  pouvoir  anti¬ 
coagulant  élevé  :  mucate,  aconitate,  éthanetétracarboxy- 
late,  sulfosalicylate  et  phénoxypropandiolcarboxylate  de 
sodium. 

Hémoolasle  digestive  et  état  du  tonus  neuro-végétatif. — 
MM.  WlDAE,  Abrami,  Diaconescu  et  Gruber  montrent 
qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  ces  deux  faits. 
I.(’liémoclasie  peut  exister  chez  des  sujets  non  vagoto- 
niques  mais  à  foie  lésé  ;  elle  peut  manquer  chez  des  vago- 
toniques  à  foie  indemne.  C’est  donc,  non  pas  un  réactif 
du  tonus  organo-végétatif,mais  une  épreuve  d’explora¬ 
tion  de  la  fonction  protéopexique  du  foie. 

Les  Injections  d’insuline  et  la  nutrition  azotée.  — 
MM.  Labbé  et  B.  Théodoresco  montrent  que  chez  l’ani¬ 
mal  sain,  l’injection  de  cinq  unités  cliniques  d’insuline 
par  kilogramme  corporel  produit  dans  les  vingt-quatre 
heures  une  désassimilation  intense  qui  se  traduit  par  un 
déséquilibre  azoté  et  une  perte  d’azote  d’environ  o»',  1 5  par 
kilogramme.  Si  on  augmente  les  doses,  l’animal  se  ca- 
chectise  et  meurt. 

Iv.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  mars  1925. 

De  quelques  indications  qui  se  dégagent  de  l’étude  de 
160  cas  de  diabète  traités  par  l’Insuline.  —  MM.  Chaba- 
NiER,  IvOBO-Onnei,  et  M>'<!  Lebert  ont  eu  l’occasion  de 
traiter,  depuis  deux  ans,  160  cas  de  diabète  (comas,  dia¬ 
bètes  graves,  diabètes  bénins,  diabétiques  soumis  à  une 
intervention  chirurgicale).  Leurs  observations  permettent 
de  penser  que  : 

I”  L’établissement  de  rations  riches  en  hydrocar¬ 
bonés,  non  seulement  n’entrave  pas  l’action  tant  immé¬ 
diate  que  médiate  de  l’insuline,  mais  favorise.la  reprise  des 
forces,  comme  l’a  également  remarqué  Hédon  ; 

2®  Iæ  traitement  de  fond,  que  ces  auteurs  ont  proposé 
en  mars  1923,  peut  maintenir  les  diabétiques  dans  un  état 
normal  ou  presque,  au  prix  de  séries  de  traitement  d’au¬ 
tant  plus  espacées  que  le  diabète  est  traité  plus  précoce- 

3®  Dans  le  diabète  infantile,  le  traitement  insulinique 
doit  être  institué  le  plus  précocement  possible,  sans  même 
essayer  les  régimes  restrictifs  ; 

4®  En  chirurgie,  l’insuline  permet  d’éliminer  les  risques 
d’acidose  post-opératoire  et  favorise  la  cicatrisation  des 
plaies. 

Enfin  les  auteurs  ont  remarqué  l’action  heureuse  de 
l’insuline  au  cours  d’acidose  chez  des  sujets  non  diabé¬ 
tiques  (acidose  post-opératoire,  vomissements  acéto- 
némiques  de  Marfan,  acidose  des  hypoalimentés) . 

Etude  hlsto-cblmlque  du  mode  de  résorption  des  dérivés 
bismuthiques.  —  MM.  Levaditi,  Nicowu  et  M»®  SenoEN 
concluent  de  leurs  recherches  que  : 

1®  La  résorption  du  bismuth  administré  par  voie  intra¬ 
musculaire  est  fonction  de  sa  solubilité. 


Les  dérivés  insolubles  persistent  très  longtemps,  tandis 
que  l’élimination  rapide  et  brusque  des  dérivés  solubles 
peut  provoquer  des  lésions  rénales. 

2“  Les  composés  insolubles  de  bismuth  métallique 
ne  sont  résorbés  qu’après  solubilisation  préalable  dans 
les  tissus.  La  protéolyse  leucocytaire  favorise  cette  solu¬ 
bilisation.  Il  se  forme  des  composés  protéo-bismuthiques 
où  le  bismuth  est  dissimulé,  combinaison  sous  laquelle 
le  bismuth  circule  et  s’élimine  (en  effet,  le  bismuth  n’e.st 
pas  décelable  dans  des  organes  comme  le  rein,  où  cepen¬ 
dant  le  procédé  analytique,  après  destruction  des  tissus 
organiques,  le  montre  en  quantité  notable) . 

3°  Le  bismuth  provoque  dans  les  muscles  des  phéno¬ 
mènes  diapédétiques,  dégénératifs  et  régénératifs,  plus 
marqués  avec  les  sels  insolubles  qu’avec  les  sels  solubles. 
Parmi  ces  derniers,  le  bismoxyl  semble  donner  le  mini¬ 
mum  de  troubles  locaux. 

4“  La  phagocytose  locale  n’a  qu’un  rôle  minime  dans  la 
résorption  locale  du  bismuth.  Les  phagocytes  fixent  le 
métal  sur  place,  en  un  dépôt  plus  abondant  avec  les  .sels 
insolubles. 

La  méthode  de  Ronchèse  dans  l’analyse  bactériologique 
des  crachats.  —  M.  Barbarv  rappelle  la  fréquente  néces¬ 
sité  de  l’homogénéisation  des  crachats,  précédée  de  la¬ 
vages  répétés  et  suivie  de  centrifugation  énergique.  Dans 
le  procédé  de  Ronchèse.le  centrifugeurestremplacéparun 
enrichissement  des  crachats  par  un  procédé  chimique, 
selon  la  technique  suivante  : 

I®  Les  crachats  sont  liquéfiés  à  froid  et  en  quelques 
secondes  par  l’alcool  faible  sodé  : 

Eau  distillée .  75  centimètres  cubes. 

Alcool  à  95® .  25  — 

Ivcssive  de  soude  ....  5  — 

2®  L’acétone  rassemble  les  bacilles  de  Koch  à  la  surface 
et  détermine  la  formation  d’une  pellicule  emprisonnant  les 
bacilles. 

L’auteur  montre  les  avantages  de  cette  méthode  pour 
les  laboratoires  modestes  : 

a.  Elle  évite  la  dépense  d’un  centrifugeur  ; 

b.  Elle  diminue  le  temps  Ü’examen  ; 

f .  Elle  facilite  le  contrôle  rapide,  simple  des  crachats 
bacillifères. 

L’Iode  dans  l’air  marin,  par  MM.  Loir  et  Lega- 
GNEUX. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  pre¬ 
mière  division  (médecine).  —  MM.  Johannessex,  d’Oslo 
(Norvège) ,  et  Mariano  Castex,  de  Buenos-Ayres  (Argen¬ 
tine),  sont  élus  respectivement  par  47  et  48  voix  sur 
56  votants. 

Lfeox  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  mars  1925. 

Endocardite  maligne  à  évolution  lente  ;  échec  de  la 
thérapeutique  par  Injection  Intraveineuse  de  filtrat  strep- 
tococclque.  -  MM.  Marchae  et  J  AUBERT  ont  observé 
ime  endocardite  maligne  à  streptocoques  traitée  sans  suc¬ 
cès  par  injection  de  filtrat  sptretococcique.  L’évolution 
mortelle  a  eu  lieu  en  cinq  mois  avec  fièvre  continue 
à  39®,  souffle  diastolique  de  la  base,  hématuries  micro¬ 
scopiques. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Deux  hémocultures  pratiquées  au  début  et  à  la  fin  de 
la  maladie  ont  isolé  im  streptocoque  non  hémolytique. 

A  l’autopsie,  un  paquet  de  végétations  valvulaires,  et 
le  pus  d’un  infarctus  de  la  rate  ont  été  ensemencés  et  ont 
montré  le  même  streptocoque. 

Des  injections  intraveineuses  de  filtrat  doivent  se 
faire  avec  une  grande  prudence  et  en  graduant  le  vieillis¬ 
sement  des  cultures  streptococciques  destinées  à  la  prépa¬ 
ration  des  filtrats. 

M.  "rROlSlER  fait  préciser  ces  points  :  il  s’agit  d’im  auto¬ 
filtrat  ;  il  n’existait  aucun  foyer  infectieux  primitif 
connu  ;  les  dents  notamment  étaient  en  bon  état. 

M.  Daubry  a  successivement  essayé  dans  cette  variété 
d’endocardite  maligne  à  marche  lente  les  tliérapeutiques 
suivantes  :  vaccin,  électrargol,  606  ou  produits  similaires, 
tryphpaflavine,  injections  de  filtrats  streptococciques.  Or, 
quelle  que  soit  la  préparation  injectée,  aucune  guérison 
ne  fut  jamais  constatée  toutes  les  fois  oit  V hémoculture  fut 
positive.  I,e  diagnostic  de  cette  variété  d’endocardite 
peut  être  très  difficile  à  faire  avec  les  pou-ssées  d’endocar¬ 
dite  récidivante  et  les  streptococcies  simples  sans  endo¬ 
cardite. 

M.  Renaud  a  été  frappé  de  la  fréquence  de  cette  va¬ 
riété  d’endocardite  maligne  :  à  l’autopsie  de  18  cancé¬ 
reux,  il  en  a  trouvé  des  lésions  qui  n’avaient  pendant  la 
vie  donné  lieu  à  aucun  trouble.  Da  seule  gravité  de  cette 
maladie  est  sa  localisation  sur  l’endocarde  ;  il  n’y  a  aucun 
résultat  à  attendre  delà  vaccination  ou  de  la  sérothérapie 
dans  ces  formes. 

M.  Lemierre  n’a  vu  qu’un  cas  guérir  après  les  injec¬ 
tions  de  trypaflavine.  Da  guérison  spontanée  de  ces 
endocardites,  d’après  Dibmann,  ne  se  voit  que  dans 

M.  Brueïï.  —  11  n’y  a  aucim  espoir  à  avoir  dans  les  cas 
où  le  streptocoque  viridans  est  constaté  dans  le  sang. 

M.  P.-E.  WEIE  ne  croit  pas  qu’il  faille  attendre  quelques 
résultats  de  la  vaccinothérapie  ou  des  injections  de  try¬ 
paflavine. 

M.  Laubry.  —  11  ne  faut  pas  confondre  endocardites 
primitives  et  secondaires.  Des  endocardites  primitives 
peuvent  guérir,  les  secondaires  jamais. 

M.  C.UINOT  a  constaté  un  cas  de  guérison  après  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  mais 
l’hémoculture  avait  été  négative. 

M.  Demierriî  n’a  obtenu  aucun  résultat  avec  le  sulfate 
de  cuivre.  Da  trypaflavine  n’est  pas  dangereuse,  elle  ne 
donne  pas  de  choc. 

M.  Sergent  fait  toutes  réserves  sur  l’interprétation 
des  cas  de  guérison  publiés  par  les  Américains  et  sur  la 
fréquence,  en  tant  que  facteur  étiologique,  des  lésions 
dentaires. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les 
Injections  Intraveineuses  de  sallcylate  de  soude  en  solu¬ 
tion  glucosée.  —  MM.  René  Bénard,  Seeigmann  et 
CuéRamy  ont  recherché  un  procédé  qui  permît  d’injec¬ 
ter  le  salicylate  de  soude  par  voie  veineuse,  eu  solutions 
concentrées,  sans  courir  le  risque  d’oblitération  veineuse. 
Ils  se  sont  arrêtés  à  xme  solution  contenant  le  salicylate 
et  le  glucose  respectivement  à  la  concentration  de  10p.  100. 
Ils  ont  pu,  dans  diverses  affections,  pratiquer  jusqu’à  vingt 
injections  et  davantage  dans  xme  même  veine,  sans 
constater  le  moindre  incident  et  sans  oblitérer  la  veine. 


En  ce  qui  concerne  particulièrement  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ils  estiment  que  cette  méthode  trouve 
son  indication,  non  seulement  au  regard  des  rhuma¬ 
tismes  relativement  anciens  et  rebelles  au  traitement  par 
la  bouche,  ou  présentant  une  allure  grave.  Ils  pensent 
que  l’on  pourrait  avec  avantage  traiter  par  cette  méthode 
tous  les  rhumatismes  aigus,  dès  leur  début.  Ils  ont  vu, 
en  effet,  certains  cas  de  rhumatismes  polyarticxxlaires, 
aigus,  fébriles,  de  date  récente,  céder  ainsi  au  bout  de  dexix 
à  trois  jours  de  traitement. 

M.  Carnot  n’a  pas  eu  d’obturation  veineuse  en 
employant  xme  solution  à  i  p.  20.  Il  faut  recommander 
l’emploi  des  injections  intraveineuses  de  salicylate  :  on 
obtient  avec  2  grammes  injectés  par  cette  voie  le  même 
résxxltat  qu’avec  10  grammes  pris  per  os. 

M.  RisT  a  toujours  obtenu  d’heureux  résultats  eu  admi¬ 
nistrant  le  salicylate  de  soude  par  voie  rectale. 

Les  intradermo-réactlons  au  cours  de  la  scarlatine.  — 
M.  ZoEEEER  montre,  au  cours  de  l’étude  du  rôle  du 
streptocoque  dans  l’étiologie  de  la  scarlatine,  la  valeur  des 
intradermo-réactions. 

Entre  la  toxine  streptococciqxxe  et  l’exanthème  scarla- 
tinexxx,  les  intradermo-réactions  établissent  les  liens  sui¬ 
vants  :  une  réaction  de  Dick  en  général  positive  au  début 
de  la  scarlatine  devient  négative  à  la  convalescence,  ou 
miexxx  encore  le  sérum  du  malade  non  neutralisant  vis- 
à-vis  de  la  toxine  au  début  devient  neutralisant  à  la  con¬ 
valescence. 

Un  sujet  à  Dick  négatif  présente  en  général  im  sérxim 
extinctexxr  vis-à-vis  de  l’exanthème  xxn  sujet  à  Dick  posi¬ 
tif  présente  xm  sérixm  inactif.  Il  existe  cependant  des  cas 
doutevix  où  xm  sérum  de  sujet  à  Dick  négatif  possède  xm 
pouvoir  extincteur  faible  oxx  nul. 

D'axxteur  précise  les  conditions  du  phénomène  de  toxi- 
extinction  de  l’exanthème  qu’il  a  récemment  défini.  Il 
rappelle  l’intérêt  qu’il  y  axxrait  à  vérifier  qix’xxn  sujet 
vacciné  par  la  toxine  streptococciqxxe  présente  un  sérum 
extincteur. 

Il  expose  quel  parti  ou  pexxt  tirer  pratiquement  de  la 
toxine  streptococcique  de  Dick  dans  le  diagnostic  et  le 
traitemeixt  de  la  scarlatine,  en  dehors  même  de  la  valexxr 
étiologiqixe  du  streptocoque. 

Dilatation  bronchique  séquelle  de  gangrène  pulmonaire 
à  rechute  ;  liplodlagnostlo.  —  MM.  DÉon-Kindberg  et 
P.  CoTTJCNOT  relatent  l’observation  et  montrent  les  cli¬ 
chés  thoraciques  d’une  jexme  femme  qui  fit,  il  y  a  dexxx  ans, 
un  foyer  considérable  de  gangrène  pulmoixaire  du  lobe 
iufériexxr  gauche,  gangrène  embolique,  post-opératoire. 
Depuis,  à  plusiexxrs  reprises,  elle  présenta  le  syndrome 
clinique  de  la  rechute,  mais  l’examen  était  chaqxxe  fois 
complètement  négatif.  D’injection  intercricothyroïdienne 
de  30  centimètres  cubes  de  lipiodol  démontra  l’existence 
d’xxne  grosse  xlilatatioix  bronchiqxxe  localisée,  rétro¬ 
cardiaque.  Il  semble  donc  qxxe,  taudis  que  le  processxis  de 
gangrène,  dans  le  parenchyme,  finit  par  disparaître  et 
par  gxxérir,  il  persiste  au  contraire  en  se  contiixuant  sur 
les  bronches  et  en  eu  détruisant  l’armature.  C’est  là 
une  étiologie  rare  de  la  dilatation  bronchique  localisée. 
I<e  pnexxmothorax  artificiel  est  la  thérapeutique  àe  choix  ; 
il  a  été  facilement  réalisé  chez  la  malade. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  aplastique  provoquée  par 
le  radium.  —  MM.  BRUEé  et  Bouein  rapportent  l’ob- 
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geivation  d’uae  femme  qui  avait  travaillé  pendant  plu¬ 
sieurs  années  dans  un  institnt  privé  de  radium;  elle  .négli¬ 
geait  toute  précaution  :  c’est  ainsi  qu’elle  transportait  en 
province  des  tubes  de  radium  en  les  plaçant  sur  sa  poi¬ 
trine  de  peur  de  les  perdre.  En  janvier  1922,  elle  présen¬ 
tait  une  dermite  éphémère  des  mains  et  des  avant-bras  ; 
en  avril  1922,  elle  commença  à  s’anémier  et,  observée  en 
septembre  1922,  elle  présentait  rme  .hypoglobulie  au-des¬ 
sous  de  I  million,  avec  leucopénie,  mononucléose  relative, 
thrombopénie  ;  il  n’existait,  dans  la  formule  sanguine, 
aucun  signe  de  régénération.  La  mort  survint  trois  se¬ 
maines  après  l’entrée  à  l’hôpital. 

On  ne  retrouve  dans  la  littérature  médicale  que 
quelques  cas  d’anémie  pernicieuse  par  le  radium,  mais 
cette  grave  affection  est  probablement  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croirait  en  se  reportant  aux  seuls  cas  pu¬ 
bliés.  Il  faut  certainement  pour  la  produire  un  contact 
prolongé  et  sans  précautions  avec  le  radium. 

MM.  Carkox  et  h'iESSLKGSR  ont  observé  un  cas  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  aplastique  chez  un  radiumthérapeute  qui 
présentait  une  pigmentation  de  la  peau  externe  des  cuisses 
en  un  point  corre.siiondant  aux  poches  du  pantalon  dans 
lesquelles  il  avait  l’habitude  de  placer  ses  tubes  de 
radium.  Les  caractères  du  sang  étaient  identiques  à  ceux 
précisés  par  M.  Brtilé. 

il.  Auberïin.  — -  Plusieurs  radiologue  ont  succombé 
à  une  anémie  pernicieuse. 

M.  P.-E.  Wbii,.  —  On  peut  voir  des  cas  d’anémie  per¬ 
nicieuse  causés  aussi  bien  par  les  rayons  X  que  .par  le 
radium  et  le  thorium.  Celui-ci  s’emmagasine  dans  les 
organes  hématoijoiétiques.  Il  y  a  une  signature  à  cette 
anémie  ;  c’est  .l’atrophie  complète  du  testicule  ;  à  la 
coupe  de  celui-ci,  on  ne  trouve  plus  aucune  cellule  de  la 
lignée  spermatique. 

Altérité  syphilitique  des  membres  simulant  un  syn¬ 
drome  de  Raynaud.  —  Mil.  Labbé  et  Uenoyewî  rap¬ 
portent  l’histoire  d’une  malade]  de  quarante-trois  ans 
chez  laquelle  un  syndrome  douloureux  des  membres 
inférieurs,  d’apparition  récente,  s’était  accompagné  de 
crises  de  refroidis.sement  et  d’acrocyanose  faisant  pen¬ 
ser  à  la  maladie  de  Eaynaud.  L’examen  montrait  à  l’en¬ 
trée  une  cyanose  très  intense  et  symétrique  des  orteils, 
surtout  du  gros  orteil  gauehe,  qui  présentait  une  colora¬ 
tion  noirâtre.  On  constatait  l’absence  de  .tout  battement 
artériel  auniveau  des  radiales  et  des  tibiales,  etla  dispari¬ 
tion  con^plète  des  oscillations  au  Pachon.  Il  n’y  avait 
aucim  rsigne  d’aortite. 

Or,  le  Wassermann  fut  fortement  positif.  Un  traite¬ 
ment  .mixte  par  l’arsénobenzol  et  le  mercure  fit  cesser 
rapidement  les  douleurs  et  les  .phénomènes  cyanotiques 
des  membres  .inférieurs,  et^l’on  vit  -réapparaître  bientôt 
un  indice  oscillométrique  presque  normal. 

P.  Beamou-Xier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  mars  J925. 

Neurotomie  rétro-gassérienne.  —  M.  Robineau  pré¬ 
cise  quelques -points  de  technique  de  cette  intervention. 
L’anesthésie  qui  lui  semble  préférable  est  la  narcose 
par  lavement  à  l'huile  éthérée  (facilité  de  l’opération, 
shock  minime).  l,e  lambeau  cutané  doit  toujours  siéger 
au  nivean  dueûir  chevelu,  ce  qui  permet,  à  coup  sûr,  d’évi¬ 


ter  les  filets  du  nerf  facial.  La  trépanation  doit  être  petite. 
L’hémorragie  abondante,  mais  jamais  dangereuse,  n’est 
guèrediminuée  par  laligature  externe.  La  paralysiefaciale 
tardive  (septième  jour),  rencontrée  dans  certains  cas,  n’est 
pas  explicable.  L’arrêt  de  la  sécrétion  lacrymale  par  sec¬ 
tion  du  grand  nerf  pétreux  .a  de  graves  conséquences 
(kératite)  ;  la  lésion  du  petit  nerf  pétreux  par^t  au 
contraire  sans  importance.  Est-il  intéressant  de  conser¬ 
ver  la  racine  motrice,  ce  qui  augmente  la  difficxilté  opéra¬ 
toire  ?  M.  Robineau  ne  le  pense  pas,  aar  chez  tous  ses 
opérés  indistinctement  (avec  ou  sans  paralysie  des  .mas¬ 
ticateurs),  la  mastication  ne  se  fait  que  du  côté  opposé  à 
la  section,  en  raison  de  l’insensibilité  totale  de  la  mu¬ 
queuse  linguale,  jugale,  etc...  Par  contre,  en  cas  de'sec- 
tion  de  la  racine  motrice,  il  se  fait  une  légère  divulsion  de 
la  mâchoire  et  une  amyotrophie  inesthétique. 

M.  DE  Martei.  décrit  dans  sa  simplicité  l’opération 
telle  qu’il  la  pratique  actuellement. 

Corps  étrangers  alimentaires.  —  M.  Roux-Berger 
rapporte  une  observation  de  M.  HERTZ,  concernant  un 
malade  atteint  d’occlusion  intestinale,  forme  haute. 
Laparotomie  :  distension  du  grêle  vers  sa  partie  moyenne. 

En  deux  points  espacés  de  50  centimètres  environ,  il 
découvre  un  corps  étranger  faisant  obstacle.  Double  en¬ 
térotomie  ;  extraction  de  deux  figues  sèches  intactes,  et 
gonflées,  coincées  dans  la  lumière  intestinale.  Suture  des 
plaies.  Entéro-anastomose  de  décharge  entre  les  deux  anses 
immédiatement  sus  et  sous-jacentes.  Guérison. 

Le  rapporteur  souligne  la  rareté  de  semblable  fait  qui 
nécessite  un  concours  de  circonstances  ici  réalisées  (ma¬ 
lade  édenté,  corps  de  petit  volume  susceptible  de  se  dila¬ 
ter  dans  le  tube  digestif).  Il  insiste  également  sur  la  sécu¬ 
rité  que  donne  l’anastomose  complémentaire. 

Péritonites  plastiques.  —  M.  Roux-Berger  rapporte 
deux  observations  de  M.  HERTZ.  La  première  concernant 
une  femme  de  trente-sept  ans,  opérée  une  première  fois 
pour  kyste  de  l’ovaire  (castration  uniiatéralè),  puis  de 
fibrome  et  salpingite  (hystérectomie),  puis  devant  les 
accidents  douloureux  abdominaux  persistants  fut  la- 
parotomisée  h  nouveau  (gros  épiploon  adhérent -qu'on 
libère  et  résèque).  Reprise  des  accidents  ;  quatrième 
intervention.  En  cherchant  soigneusement,  un  magma 
d’anses  grêles  impossibles  à  libérer  est  découvert.  La  ré¬ 
section  en  est  décidée  (l*",2o)  et  suivie  d’anastomose  ter- 
mino-terminale.  Guérison. 

La  -deuxième  observation  est  celle  d’-un  homme  de 
quarante  ans  atteint  de  hernie  inguinale  avec,  de  temps 
à  autre,  doulein-s  et  vomissements,  mais  sans  modifica¬ 
tion  du  côté  de  la  hernie.  A  l’opération,  après  ouverture 
du  sac,  énorme  masse  conglomérée,  formée  par  la  termi¬ 
naison  de  l’iléon  sur  i<“,20  de  longueur,  impossible  ù 
libérer.  Mésentérlte  rétractile.  Résection  après  anasto¬ 
mose  iléo-caecale.  Guérison. 

Les  dessins  concernant  cette  curieuse-pièce,  quiporteen 
outre  sur  une  anse  une  sorte  de  tumeur,  sont  commimi- 
qués  à  la  société. 

Angiome  de  la  face  traité  par  une  Injection  de  nltrate- 
de  soude,  —  M.  Sorree  fait  un  rapport  sur  l'observation 
de  M.  HusTiN  (de  Bruxelles),  Ce  chirurgien  a  traité  son 
jeune  malade  par  des  injections  de  citrate  de  soude  con¬ 
centré  à  100  p.  100  dans  les  v'eines  dilatées  de  là  petite 
tumeur  angiomateuse  et  a]  obtenu,  Après  huit -injections 
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espacées  de  cinq  à  six  jours,  la  guérison  presque  totale. 
Cette  méthode,  qui  a’est  que  l’application  du  procédé  de 
Sicard  dans  les  varices,  est  indolore,  non  toxique  (avec 
la  substance  employée),  et  amène  une  atrophie  de  la  tu¬ 
meur  avec  oblitération  de  ses  vaisseaux.  M.  Sorrel  pré¬ 
fère  la  méthode  de  Morestin  qui  lui  a  donné  plusieurs 
résultats  très  satisfaisants. 

MM.  CuNÉo  et  Mathieu  précisent  qu’il  est  important 
d’éviter  la  confusion  entre  les  angiomes  et  les  anévrysmes 
cirsoïdes  au  point  de  vue  du  traitement  même. 

Mégacôlon.  —  M.  Okinczyc  fait  tme  longue  communi¬ 
cation  sur  un  cas  très  intéressant  et  embarrassant  tant 
au  point  de  vue  clinique  que  thérapeutique.  Il  s’agit 
d’une  jexme  femme  avec  un  long  passé  de  constipation 
chronique  tout  à  fait  inhabituelle  (selles  une  fois  par  mois 
avec  débâcle)  et  à  la  radio,  intestin  contenant  beaucoup 
plus  de  5  litres  de  liquide  baryté.  Or,  tous  ces  phénomènes 
étaient  relativement  bien  supportés  de  la  malade  qui, 
au  cours  de  ses  séjours  hospitaliers,  détournait  l’atten¬ 
tion  vers  de  soi-disant  troubles  d’ordre  génital.  Quand 
l’affection  fut  reconnue,  M.  Okinczyc  procéda  à  la  résec¬ 
tion  du  mégacôlon,  qui  portait  sur  le  segment  pelvien  et 
également  sur  le  rectum.  Il  conserva  cependant  ce  méga¬ 
rectum  et  y  aboucha  la  dernière  anse  grêle.  Suites  immé- 
diatesbonnes.  Au  bout  de  huit  jours,  occlusionintestinale. 
Réintervention  ;  coudure  du  grêle  avec  adhérences  d’ime 
anse  à  la  tranche  de  section  du  mésocôlon.  I/ibération  ; 
mais,  à  ce  moment,  lâchage  de  la  suture  de  la  bouche  iléo- 
rectale.  Réparation  soigneuse  de  celle-ci.  Mort  deux  heures 
après.  L’autopsie  permit  de  prélever  le  mégarectum,  qui 
présentait  cette  particularité,  d’ailleius  reconnue  anté¬ 
rieurement  à  l'examen  clinique,  de  porter  dans  ses 
parois  une  grosse  tumeur  lobulée,  en  grappe,  qui  fut  re¬ 
connue  être  du  léiomyome. 

L’auteur  se  fait  le  reproche  de  n’avoir  pas,  lors  de  son 
anastomose  introduit,  à  la  manière  de  Lane,  un  tube  de 
caoutchouc  remontant  haut  dans  le  grêle  et  qui,  assu- 
ant  la  vidange  intestinale,  l’aurait  sans  doute  garanti 
contre  les  accidents  observés. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  21  mars  1925. 

Coloration  des  mitochondries  du  rein  par  le  bleu  de 
méthylène.  —  M.  AvEE,  ayantcherché  à  colorer  les  mito¬ 
chondries  du  rein,  chez  les  Batraciens,  en  employant  la 
méthode  décoloration  vitale  au  bleu  de  méthylène  décrite 
par  Turchini  en  1919,  a  constaté  que  les  granulations 
ainsi  colorées  ne  sont  pas  des  mitochondries. 

Gonflement  des  colloïdes  dans  les  non-électrolytes. 
M.  Amérique,  présenté  par  M.  Lapicque. 

Le  contenu  lipoïdique  de  l’appareil  de  Golgi. — MM.  Parat 
et  BERGBOT.  —  Les  méthodes  de  détection  des  lipoïdes 
montrent  que  l’appareil  de  Golgi  est  formé  de  vacuoles 
ne  contenant  pas  trace  de  lipoïdes,  et  qu’il  mérite  bien 
le  nom  de  vacuome  qui  lui  ont  donné  MM.  Parat  et  Pain- 
levé. 

Calcul  de  l’uretère  d’un  dauphin.  —  M.  Legendre. 

Indices  de  courbure  des  spirochètes . — MM.  Deeamare  et 
Achiïow  ont  mesuré  les  indices  de  courbure  de  100  tours 


de  spire  chez  S.  recurrentis  et  S.  iciéro-hemorragm. 
Ces  indices  respectifs  sont  de  0,32  et  0,79. 

A  propos  des  gestations  multiples  dans  l’espèce  hu¬ 
maine. — M.H.  Vignes.  — Etude  statistique  sur  la  durée 
des  gestations  gémellaires  (vingt  jours  de  moins  en 
moyenne  au  cas  d’un  enfant  unique)  et  sur  le  poids  des 
produits  (le  poids  du  jumeau  moyeu  s’écarte  d’autant 
plus  du  poids  de  l’enfant  unique  que  la  gestation  est  plus 
avancée) . 

Dent  de  sagesse.  —  M.  Retterer. 

Les  colorations  vitales  au  rouge  neutre  comme  indices 
de  la  concentration  ionique  des  organes  vivants.  — 
MM.  Carnot,  Geén.4.rd  et  M^®  Gruzewska.  —  Au  cours 
de  recherches  sur  le  P»  et  les  réserves  alcalines  des 
organes  vivants,  les  auteurs  ont  cherché  à  déceler 
colorimétriquement  leurs  changements  de  concentration 
ionique  au  cours  de  leur  fonctionnement  par  l’injection 
intraveineuse  de  rouge  neutre  qui  vire  de  couleur  du 
jaune  au  rouge  pour  un  pa  =  7. 

Chez  un  animal  normal  au  repos,  certains  organes  pré¬ 
sentent  dix  minutés  après  l’injection  une  coloration 
rouge,  rose  ou  jaune  caractéristique  de  leur  réaction 
ionique  ;  les  glandes  salivaires,  l’intestin  grêle,  et  surtout 
l’estomac  et  la  région  iléo-cæcale  ont  une  coloration  nette¬ 
ment  rose  qui  indique  leur  acidité  ionique,  tandis  que  le 
gros  intestin  ne  se  colore  pas.  Le  pancréas  est  nettement 
rose,  tandis  que  le  foie  est  jaime  —  en  raison  de  ses  ré¬ 
serves  alcalines  que  les  auteurs  étudient  spécialement. 

La  substance  grise  des  centres  nerveux  se  colore  inten¬ 
sément  en  rouge,  ce  qui  indique  son  acidité  ionique,  tandis 
que  la  substance  blanche  reste  incolore. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  les  modifications  des 
colorations  vitales  prises  par  les  différents  tissus  au  cours 
de  leur  fonctionnement  ;  après  repas  d’épreuve,  la  sécré¬ 
tion  acide  est  rouge  ainsi  que  le  mucus  qui  l’absorbe, 
tandis  qu’inversement  la  muqueuse  devient  jaxme,  donc 
alcaline.  Par  contre,  si  le  pancréas  sécrète  —  après  injec¬ 
tion  de  sécrétjne,  —  les  cellules  pancréatiques  sont  roses 
avec  des  grains  de  sécrétion  jaunes,  et  le  suc  recueilli 
par  fistule  est  alcalin  ;  il  semble  donc  résulter  de  ces 
expériences  préliminaires  pour  l’estomac  et  le  pancréas, 
qui  ont  respectivement  des  sécrétions  acides  et  alcalines 
que  la  réaction  ionique  delà  cellule  glandulaire  est  inverse 
de  celle  de  la  sécrétion.  R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  neurologie 

Séance  du,  5  mars  1925. 

Sur  l’abseqce  de  symptômes  dits  striés  dans  un  cas  de 
maladie  de  Wilson.  —  M.  Ce.  Vincent  revient  sur  sa 
récente  communication  à'ia  Société,  qui  concernait  un 
cas  de  ramollissement  des  deux  noyaux  lenticulaires 
sans  choréo-athétose  ni  tremblement.  Il  relève,  dans  une 
observation,  publiée  tout  dernièrement  par  Ramsay 
Hunt  {Revue  neurologique,  février  1925),  de  dégénéres¬ 
cence  hépato-lenticulaire  avec  tremblement  intentionnel 
typique,  l’existence  de  lésions  protubérantieUes  ou  céré¬ 
belleuses,  qui  sont,  pour  lui,  à  l’origine  du  symptôme, 

M.  Ponc  rappelle  que  Lafora,  dans  ses  expériences, 
n'a  pas  pu  réaliser  la  choréo-athétose  par  les  lésions 
pures  du  corps  strié,  mais  seulement  par  des  lésions  qui 
intéressaient  les  voies  rubro-thalamiques. 
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.  Torticolis  sp;asmodlqi^àJasuite  d’un  ictus;  —  M.Lhbr* 
MITTE  présente  un  homme  de  cinquante-quatre  ans 
qui  fut.  atteint,  à  la. suite  d’un. ictus  accompagné.. de 
convulsion^,  de'  torticolis,  spasmodique;  avec  contrao- 
tions  bilatérales,  mais- plus  marquées-du  côté.- droit.  On 
note  en  outre  une  légère. hyperrédexie  à, gauche,  et  une 
atrophie  musculaire  des  muscles  de  la  ceinture  scapu-t 
laire  du  côté  droit.  Ce  fait,  comme  ceux  que  MM.  Sicard 
etHaguenau  ont  rapportés  récemment,  vient  à  l’appui  de 
l’origine  organique  du- torticolis  spasmodique.  Quant  à 
l’atropliie  musculaire  de  la,  ceinture  scapulaire,-  elle 
trouve  vraisemblablement,  son. explication  dans- la  com¬ 
pression  des  racines  cervicales- au  niveau  des  trous.de 
conjugaison  du  fait.de  la  déformation  vertébrale. 

M.  Babinski. rappelle  que  il. y.  a  quelque  vingt.ans, il 
avait  déjà  envisagé  l’origine,  organique  probable  du  torti¬ 
colis  mental,  et.  qu’il  avait’  émis  l’hypothèse  d'-une 
lésion.des  noyairs -gris  .centraux. 

M.  Barré  a  observé,  dans  un  cas,,  de  gros  troubles- 
vestibulaires. 

M.  LhermiITE  se  demande  qpeUe  conduite- tenir- au 
point  de  -vue- thérapeutique;  car.  le  malade -parle  de.sni- 
cidei.  A  vrai  dire,  M,  Meige  n’a- jamais  ’vu,  parmi  les 
nombreux,  cas  qu’il  a  suivis,,  le.  torticolis  qiasmodique 
provoquer  .le  suicide.  Eq  tout  cas,  toute  section  musculaire 
doit.ètre  évitée,  gxiisque  le  spasme  est  bilatéral:  M.  Sicard 
suggère  une  sympathicectomie  cervicale  du  côté  gauche, 
de  manière  à  agir  sur  la,  circulation  des-  noyaux  gris 
centraux  du  côté, opposé  au  torticolis. 

Hémfelionëe.avec-hémiasyn^gie.  —  M.  A.  Thomas, 

Hémianopsie  doublé- avec- Intégrité-  dû-  champ-  maou^ 
laire.  Oferveau  droit-;  lésion  de  la-  cérébrale-  postérieure. 
Cferveau-  gauche-;  troublés-  d^apraxle  idéo-motrloe.  — 
M.  Poix  et  M™»  Schiei'-WerTHEIMER.  —  Ce  cas  présente 
un  doublé  intérêt.  B’une-  part,  il  constitue  un  exemple 
d<H6niànopsie  double  avec  intégrité  du  champ  maculàire. 
Cette  forme  s'oppose  à  la  cécité  corticalë,  sans  qu’ôn 
s’explique  très  bien  ce  qui-  entraîne,  suivant  les  cas, 
l'atteinte  ou  l’intégrité  du  champ  maculaire.  D'autrepart, 
les  symptôlnes  associés  permettent  aisémentle  diagnostic 
de  localisation.  Ea  lésion  du  cerveau  droit  est"  tme  obli¬ 
tération  de  la  cérébrsde  postérieure,  car  la  malade  pré¬ 
sente,  outre  son -hémianopsie,  un  syndrome  thalamique 
évident’.  Eu  lésion  du  cerveau-  gauche  est  une  lésion 
sylvienne  pariéto-occipitale,  qui  a  déterminé  des  troubles 
-aphasiques  et  des  troubles  d’apraxie  idéo’-motrice  encore 
persistants. 

Un  cas  de  diabète  Insipide  survenu  à  la  suite  d’un 
traumatisme'  crânien  —  M.  G.  Rouss-v,  M”®  G.  EÉvy. 
et  M.  Gourhay  apportent  Bobserv-ation  d'un-  jeime 
homme  de  vingt-cinq  ans;  chez;  qui  sont  apparues 
une  poljmrie:  et  une-  polydipsie  considérables,  trois 
OU’  quatre  jours  après  un-  choc  violent  sur  la  tête 
açu!  cours  d'un  match  de  boxe,  choc  qui- avait  d'ailleurs 
été  suivi  de  perte  de  connaissaaoe  et  de  l'apparition- d’un 
état'.ooirfnsionner  qui  avait  duré  deux  jours:  Après  une 
période  de  céphalées  ■intenses,  le  malade  ne  présente  plus 
actâèllement  qu'une  polyurie  de  lo  litres  environ,  avec 
une  polydlpsîè  oorrêspondante.  Les-  examens  neurolo¬ 
giques,  ophtalmologiques;  radiologiques  sont  négatifs 
(«pllo  tnrtnque  et  base^du  crâne -normale^.  Ile  Bordèt- 


Wassermann-  dans  le  sang,  est  négatif:  Ea  ponction-  n!a 
pUJ  être:  pratiquée; 

I/es  auteurs  condueat  àtBecxistence  d’unelésion  hémor¬ 
ragique  ou  malacique  de  la.  région  tubérieiiae' survenue 
à.  l’occasion  de  ce  traumatisme  crânien.  Hs' insistent  sur 
la  rareté  de-ce  fait. 

M.  Ehermitte  rappelle  les  cas.  de  narcolepsie  que 
M.. Souques,  que-luirmême- ont  observés  à;la.  suite  .de 
contusions-  oraniennes,  : 

Métastases  '.canoéreusesiet:  oompressionsidecf  a-  moelle.  — 
M. Maurice  RENAED.présente  quatre  pièces  anatomiques 
de  cancers  secondaires  de  la  colonne -vertébrale.  Ces  pièces 
montrent  que-  la.  métastase  peut  se  faire-,  soit  sous 
forme  de.  noyaux,  intrarachidiens,,  qui  réalisent,  dea. 
compressions. à, marche  rapide,., soh  sous-  forma  d’infil¬ 
trations  osseuses  qui  peuvent,  rester  beaucoup  plus 
longtemps  silencieuses.  Ces  dernières  s’insinuent  parfois 
sur  une  grande  étendue  dans  les  cavités  médullaires  sans 
altérer,  les  travées-osseuses.  En.  tout  cas,  il.slagit  toujours 
de  processus. rapides,  qui  ne  provoquent.pas.de.réaction 
osseuse  de  voisinage.  Los-  lésions,  diostéito  raréfiante; 
ou  condensante  chez  les  cancéreux.ne  peuvent  ètroeona- 
déréea  comme,  étant,  de  nature  cancéreuse; 

M.  Sicard  .fait  remarquer  que  les. compressions  médul¬ 
laires  par  cancer  secondaire  sont  les-seules.-dauslesquelles 
l’hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien  fa-sse  dé¬ 
faut,  dttm.oins,jusqn’à.lapériodet,ermjnale.ll.signale  ime; 
formeaon  douloureuse  de  parapluie  cancéreuse  qu’il  lui 
a  été.donnédlobserver,  et.qvu..s’-explique  par-l’infiltration 
du  tissu,  cancéreux:  dans  toute  la  région,  marginale  de -la., 
moelle^;  il.s’étah  fait,  en- somme,  une.  cordotomie  latérale 
spontanée.  Enfin,  M,  Sicard  apporte  scs  constatations. 
anatomiques,  touchant  les-  vertèbres-  qui  apparaissent 
claires  ou  effondrées  sur  la  radiographie:  sur  j  vertèbres 
de  ce.  type  autopsiées,  3  étaient,  cancéreuses-  et  2  ostép- 
malaciques.  Le  cas  étudié  par  M.  Roussy,  se  rattachait, 
tout,  à  fait  à  l’ostéomalacie  fibreuse,  sénile,  telle  que 
l’avait  décrite  Vulpian.  Mais  il.  s’agissait,  ditiM.  Sicard, 
d’un  sujet  jerme.  M.  Foix  émet  hopinion  que  seiilcs  deg 
coupes  en  série  des  vertèbres  permettront  de  faire  la 
part  des  lésions  cancéreuses,  «  paracancéreu-se.s  »  ou 
banales. 

Vésicules  linguales  au  cours  .d’un  zona  otltique  avec 
paralysie  faciale.  —  MM.  Tinee,  H.  Baruk  et  Casïéran 
rapportent  deux  observations  de  zona  otrtique  avec  para¬ 
lysie  faciale,  dam  lesqutiles-onpeut  noter  une  éruption' 
zostérienne,  concomitante,  et  localisée  à  l'hémilangue  du 
côté,  correspondant;  Maïs  on  constatait,  en  outre,  sur 
le  même  topitoire,  des-  troubles-  sensitifs-  et'  gustatifs 
discrets.  Ces  faits  montrent;  la  possibilité- de  la  partici¬ 
pation  delà  langue,  et  même  de  l’atteinteisolée.  de.  oelle-ci 
à  la  suite  des  lésions  du  ganglion  géniculé,  .  : 

\  J;  MütlZUN. 

SaCIÉtÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  dü  3  mars  1925. 

A-  prqp.tis,  des  cas-,  de^mortisubite:  par.'lnjecfion-  de  sérum 
antidiphtérique.  —  M.  Debré,  injectant  30  centimètres 
cubes  de  sérum  avec  le  D'  Korff,  observa  de- l’.mgoisse, 
de  la  pâleur,  des  convulsions,  et  un  urticairft.iinmédiat. 
Ces  acciden.ts  ont  disparu  par  tHie  injection  d’un.qiiaitde 
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«entigramine  d 'adrénaline  pratiquée  de  suite.  Néanmoins 
le  pouls  resta  imperceptible  pendant  une  heure.  11  paraît 
recommandable  d’avoir  de  l’adrénaline  à  sa  disposition 
quand  on  injecte  du  sérum  antidiphtérique.  I<’en{ant 
avait  été  traité  antérieurement  par  l’hémostyl  et  possé¬ 
dait  donc  ime  hypcrsen.sibilité  provoquée  aux  albumines 
hétérogènes. 

M.  Lesné.  -  -  Iv’adrénaline  se  montre  plus  efficace 
<juand  apparaît  l’urticaire.  Dans  son  cas  personnel,  l’adré¬ 
naline  injectée  dans  la  veine  pendant  les  accidents  n’a 
pas  modifié  ceux-ci. 

M.  -A.pErT.  —  Dans  un  cas  personnel,  une  injection 
d’adrénaline  chez  un  petit  malade  addisonien  a  provoqué 
de  l’urticaire.  Celui-ci  s’est  montré  chaque  fois  qu’on  a 
employé  l’adrénaline  eninjection,  mais  non  par  l’ingestion 
de  poudre  de  surrénale. 

Essai  de  mesure  des  rayons  ultra-violets.  —  Mil .  Di^iiem 
et  Jean  Qurvv.  —  Iycs  radiations  ultra-violettes  sont  un 
composé  de  radiations  complexes.  Il  serait  intére.ssant  de 
■les  sélectionner  par  filtre  et  de  les  mesurer  séparément. 
C’e.st  très  difficile  en  pratique  et  l’on  est  obligé  de  mesurer 
le  raj'onuement  global. 

A  l’aide  de  l’électroscope  on  e.st  arrivé  facilement  à  se 
rendre  compte  : 

1»  Que  les  lampes  de  2  000  bougies  étaient  supérieures 
aux  lampes  ])lu.s  fortes  comme  rendement,  jjarce  que  le 
quartz  s’échauffe  moins  et  con.sen-e  plus  longtemijs  sa 
transparence  ; 

2®  Qu’une  lampe  met  environ  un  quart  d’heure  avant 
d’arriver  à  son  rendement  maximum  ; 

3®  Que  la  loi  du  carré  des  distances  e.st  faussée  par 
l’absorption  des  raies  de  courte  longueur  d’onde  par 
l’ozone  dégagé. 

M.  lyKSNÉ  a  remarqué  avec  M.  de  tiennes,  dans  l'étude 
du  rachitisme  expérimental,  que  lorsqu’il  exposait  des 
rats  à  la  lampe  à  arc,  une  heure  était  nécessaire  et  que 
cinq  à  dix  minutes  suffisaient  avec  la  lampe  de  quartz 
à  vapeurs  de  mercure. 

On  dit  qu’en  raison  des  rayons  parasites  il  est  très 
difficile  d’installer  une  pièce  pour  l’usage  d’une  lami)e  à 
vapeur  de  mercure.  M.  Lesné  se  contente  d’utiliser  une 
pièce  peinte  de  couleur  assez  foncée. 

M.  DtTiiKii  ne  pense  pas  que  la  peinture  de  la  pièce  ait 
une  grande  importance.  11  faut  éviter  que  des  lampes  à 
incandescence  brûlent  en  même  temps  que  la  lampe  à 
vapeur  de  mercure,  car  les  rayons  infra-rouges  parais.sent 
contrarier  les  rayons  ultra-violets. 

Prophylaxie  des  épidémies  de  rougeole  à  l’hospice 
des  convalescents  de  Brévannes.  —  M.  I/ESNê.  —  Ces 
épidémies  sont  fréquentes  dans  la  partie  de  Brévannes 
qui  est  réservée  aux  convalescents  de  maladies  aiguës  des 
■hôpitaux.  Pour  y  parer,  on  a  demandé  que  les  convales¬ 
cents  soient  gardés  quinze  jours  dans  les  hôpitaux  avant 
d’être  envoyés  à  Brévannes.  Cette  manière  de  faire,  fort 
gênante  pour  les  services,  n’a  pas  donné  de  bons  résultats, 
les  épidémies  continuant  à  se  montrer.  Il  serait  préférable 
d’installer  à  l'entrée  un  lazaret  réservé  aux  enfants  qui 
n’ont  pas  encore  eu  la  rougeole. 

I<a  Société  de  pédiatrie  décide  d’adresser  à  l’Assistance 
publique  un  voeu  dans  ce  sens  présenté  par  MM.  I,e.sné. 
Debré  et  Papillon. 


Urticaire  chronique  rebelle  chez  un  hérédo-syphili¬ 
tique  méconnu.  Guérison  rapide  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles.  —  M.  SCHREIBEK  rapporte  un  cas  qui  confirme 
le  rôle  attribué  par  M.  Ravaut  à  la  syphilis  héréditaire 
dans  la  production  de  certains  urticaires.  Chez  une 
fillette  de  deux  ans  et  demi,  atteinte  depuis  huit  mois 
d’im  urticaire  chronique  paraissant  revêtir  le  caractère 
d’un  prurigo  de  Hébra,  et  traité  sans  succès  par  les  diver¬ 
ses  médications  habituelles,  Schreiber  prescrit  d’emblée 
des  frictions  mercurielles  qui  ont  entraîné  la  guérison 
en  moins  de  quinze  jours.  I,u  réaction  de  Wassermann 
fut  trouvée  très  positive,  ce  qui  démontrait  bien  que  la 
chronicité  de  l’urticaire  était  due  û  son  évolution  sur 
un  terrain  spécial  créé  par  l'hérédo-syphili.s.  Les  frictions 
mercurielles  ont  également  donné  de  bons  résultats  à 
l’auteur  dans  ]Musieurs  cas  de  prurigos  accentués  ou 
rebelles  où  la  syphilis  n’a  ]m  être  mise  eu  cause  d’ime 

M.  Paisse.vt'.  --  La  question  pourrait  se  poser  dans  ces 
cas  de  l’action  non  spécifi<iue  du  mercure. 

M.  Hai,i,é.  —  On  peut  guérir  également  par  le  mercure 
certaines  dermato.ses,  p.soriasis,  prurigos,  qu’ils  soient 
syphilitiques  ou  non.  C’est  un  fait  d’ordre  général. 

M.  RiBADUAT'-DrMAS.  -  Il  est  impossible  de  dire 
qu’on  obtient  toujours  de  bons  résultats  avec  le  mer- 

M  .  ÜMiiRÉDAN  NE.  —  Le  mercure  donne  de  bous  résul¬ 
tats  dans  bien  des  cas  où  la  syphilis  n’est  pas  en  cause. 

Th  éorie  sur  l’crigine  des  agalacties.  --  M.  Oomby 
présente  une  communication  de  M.  Ascoidia  (d’Oviedo) 
qui  pense  qu’il  faut  faire  jouer  un  rôle  à  l’hérédité  dans 
l’origine  des  agalacties. 

Sur  la  grippe  dos  nourrissons.  —  M.  Hailé  a  observé 
cette  année  un  certain  nombre  de  gripj)es  à  la  crèche  de 
Necker.  Mlles  ont  été  caraetéri.sécs  par  la  fréquence  des 
broncho-pneumonies,  lin  ville,  la  grippe  a  été  moins  grave, 
mais  certains  formes  un  peu  .spéciales  ont  été  observ-ées  ’ 
le  début  syncopal,  le  début  i)ar  la  polyurie  nerveuse* 
par  les  convulsions.  Les'  hémorragies  nasales  ont  été 
fréquentes.  L'hyperthermie  de  la  grippe  du  nourrisson, 
parfiiis  énorme,  donne  lieu  à  un  sjmdrome  très  difficile 
à  (ILstinguer  de  la  broncho-pneumonie  et  de  la  bronchite 
capillaire,  lîn  ville,  les  broncho-pnetunonies  ont  été 
exceptionnelles,  malgré  la  très  grande  fréquence  de  la 
grippe  chez  les  nourrissons  cette  année. 

M.  Ribadeau-Dumas  a  eu  cependant  quelques  morts, 
surtout  au  début  de  l’épidémie.  A  l’hôpital,  en  décembre 
et  janvier,  la  mortalité  a  été  de  près  de  50  p.  100,  avec 
prédominance  de  symptômes  nerveux.  Les  manifestations 
hémorragiques  pulmonaires  ont  été  prédominantes,  ce 
qui  fait  penser  à  l’auteur  qu’il  s’est  agi  cette  année  de  la 
grippe  épidémique  et  non  de  la  grippe  .sporadique. 

M.  CoMBY.  —  La  grippe  a  été  cette  auné*e  extrêmement 
commune  et  les  phénomènes  nerveux  ont  été  très  mar¬ 
qués,  pouvant  aller  jusqu’à  la  convulsion  et  le  coma. 
Dans  ce  cas  il  faut  faire  intervenir  l’encéphalite  aiguë. 

M.  Debré  a  observé  un  .syndrome  respiratoire  avec 
a.sphyxie  aiguë,  des  œdèmes  pulmonaires  rappelant  la 
grippe  de  1918. 

H.  vStÉVKNIN. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  dtt  15  Janvier  1925  (suite). 

De  l'emploi  du  citrate  de  soude  dans  les  épanchements 
pleuraux.  —  MM.  Am.  Coyon  et  P.  Marty  ont  essayé  de 
mettre  à  profit  les  vertus  anticoagulantes  de  ce  sel  dans 
les  épanchements  qu’on  ne  pouvait  évacuer  en  raison  de 
leur  placard  fibrineux.  En  particulier  dans  xm  des  cas 
traités,  alors  que  les  autexurs  ne  pouvaient  plus  retirer 
le  liquide,  ils  injectèrent  dans  la  cavité  pleurale  30  centi 
mètres  cubes  d’xme  solution  de  citrate  de  soude  à  10 
p.  100  ;  le  lendemain,  ils  purentretirer  facilement  800  cen¬ 
timètres  cubes  enxdron  de  liquide  purxxlent. 

Ees  autexxrs  concluent  à  l’intérêt  qu’il  y  axxrait 
d’employer  des  solutions  de  citrate  variant  de  10  à  30 
p.  100  non  seulement  peut-être  dans  les  épanchements 
séro-fibrineux,  mais  encore  dans  certains  épanchements 
péricardiques  ou  ascitiques. 

La  mandragore  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  — 
M.  Henri  LECEERC,  après  avoir  retracé  à  grands  traits 
l’histoire  de  cette  plante  légendaire  qu’est  la  mandragore, 
rappelle  l’intérêt  qu’il  y  a  à  s’en  servir  chaque  fois  qu’il 
y  a  lieu  de  suspendre  plus  ou  moins  les  réflexes  nervexxx. 
E’auteur  avait  déjà  signalé  l’intérêt  de  son  emploi  dans 
les  doxxleurs  de  l’ulcus  gastrique,  les  spasmes  de  l’entéro¬ 
colite,  le  ténesme  des  fissures  anales  et  des  hémorroïdes, 
■les  crises  hépatiques,  néphrétiques,  la  dysménorrhée. 
Ces  temps  derniers,  en  l’apphquant  pour  la  sédation  de 
la  toxxx  dans  la  coqueluche,  Hetxri  Leclerc  put  atténuer 
les  symptômes  de  la  maladie  et  sa  durée.  On  emploiera 
iÉTTeintxire  au  cinqidême  à  la  dose,  toutes  les  trois  heures, 
d’une  demi-goutte  jusqu’à  un  an,  puis  xme  à  dix  gouttes 
de  deixx  à  hxxit  ans. 

Marcee  Laemmer  vient  confirmer  les  résultats  obtenus 
par  M.  Henri  Leclerc  et  signale  que  trois  enfants  étaient 
atteints  d’xme  toux  coqueluchoïde  ne  cédant  pas  à  de 
fortes  doses  de  belladone,  qui  a  pu  être  jugulée  en  grande 
partie  par  la  mandragore  donnée  selon  les  indications  de 
l’auteur. 

La  lipase  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  E.  Bos- 
SAN  rappelle  les  travaxxx  de  MM.  Sicard,  Fabre  et  Fores¬ 
tier  sur  le  pouvoir  lipo-diérétique  du  poumon.  On  peut 
dire  que  la  Upodiérèse  est  le  seul  moyen  de  défense 
physiologique  de  l’organisme  contre  le  bacille  tubercu- 
lexix.  On  peut  la  faire  réapparaître  par  différents  procédés. 
L’axxteur  a  étudié  et  démontré  expérimentalement  cette 
action  lipasogène  d’xme  dissolution  dans  de  l’hxxile  d’olive 
purifiée  des  cires  du  bacille  de  Koch.  D’autre  part,  l’huile 
de  foie  de  morue,  comme  les  chaulmogrates  et  les 
morrhuates  préconisés  tout  récemment,  ont  la  même 
propriété  que  la  dissolution  signalée  ci-dessus.  Tous  les 
acido-résistants  sont  justiciables  de  cette  «  lipasothéra- 
pie  *,  comme  l’a  dit  l’autexxr,  qxxi  se  félicite  de  voir  ses 
travaxxx  datant  de  1919  repris  et  paraître  confirmés  par 
des  autexxrs  anglais  et  américains. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1925 

Valexir  réciproque  du  métabolisme  basal  et  de  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne.  —  M.  IvÉopoed  Lévi.  —  Dans  les 
cas  types  de  maladie  de  Basedow  ou  de  myxœdème,  la 
détermination  du  métabolisme  basal  est  presque  super¬ 


flue.  Dans  les  formes  frustes  et  complexes,  la  valeur  est 
fournie  par  des  causes  exagérant  ou  diminuant  l'influeixce 
thyroïdienne  sur  le  métabolisme.  L’opothérapie  thyroï¬ 
dienne  appropriée  à  chaqxie  cas  fournit  un  test  impor¬ 
tant. 

De  la  flore  microbienne  de  la  blennorragie.  —  M.  LB 
Fur  montre  par  xme  statistique  personnelle  l’importance 
à  côté  du  gonocoque,  de  l’entérocoque  et  du  staphylo¬ 
coque.  Les  associations  microbiennes  sont  rares  dans  la 
bleimorragie  aiguë  ;  au  contraire,  dans  la  bleimorragie, 
chronique,  les  microbes  associés  ou  secondaires  se  re¬ 
trouvent  dans  la  proportion  de  80  p.  100  des  cas. 

De  la  vaccination  locale  en  urologie.  —  M.  LE  B'ur  a 
appliqué  aux  infections  urinaires  et  blennorrhagiques  le 
principe  de  la  vaccination  locale,  utilisant  des  vaccins  ou 
émulsions  de  microbes  tués  par  la  chalexur  ou  l’iode,  ou 
des  bouillons-vaccins.  L’organe  en  contact  avec  vaccin 
ou  bouillon  se  désinfecte  progressivement  et  acquiert 
même  une  immunité  locale. 

Chirurgie  pulmonaire  et  pneumothorax  total.  —  M.  Pe¬ 
tit  DE  EA  ViEEÊON  reconnaît  l’inconvénient  du  pneumo¬ 
thorax  opératoire  total  et  l’accuse  en  grande  partie  des 
insuccès  de  la  chirurgie  de  poitrine  par  l’augmentation 
du  shock,  le  déséquilibre  médiastinal,  cardiaque  et  pulmo  ' 
naire,  et  aussi  les  suppurations  pleurales  dont  il  est  sou¬ 
vent  le  point  de  départ. 

Réflexe  auriculo-ducteur  et  la  psychothérapie.  —  M.  BÉ- 
rieEON.  —  Iva  parole,  par  son  action  réflexe  sur  les  centres 
nerv'eux,  est  susceptible  de  provoquer  soit  des  réflexes 
psychiques  d’opposition  ou  de  résistance,  soit  des  réflexes 
psychiques  d’adaptation. 

Cancer  du  côlon.  —  M.  Paucheï.  Les  ablations  du  can¬ 
cer  du  côlon  sont  actuellement  bénignes  si  elles  sont 
faites  en  plusieurs  temps.  La  colectomie  est  préférable 
à  l’entéro-anastomose  simplement  palliative. 

De  IvAVENANT. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  février  1925. 

Les  poches  sous  les  yeux.  Traitement  chirurgical.  — 
M.  Bourguet  montre  par  des  projections  comment  se 
forment  ces  poches,  qui  sont  un  prolongement  adipeux 
de  la  masse  graisseuse  qui  comble  la  cavité  orbitaire  et 
repousse  en  avant  les  paupières  qu’elles  font  saillir  d’une 
façon  disgracieuse.  Par  une  incision  conjonctixmle, 
il  arrive  sur  la  poche  graisseuse,  l’ouvre  et  enlève  la  graisse 

Cttlcul  biliaire  géant.  —  M.  V.  PÀUCHET  présente  xm 
calcul  biliaire  dxx  poids  de  100  grammes  enlevé  par  cholé¬ 
cystostomie  chez  xm  homme  de  soixante  ans. 

Pneumothorax  opératoire  total.  —  M.  Peügniez 
défend  ce  pneumothorax  qui,  pratiqué  progressivement 
avec  saisie  du  poumon  à  l’aidé  de  pinces,  est  xme  opéra- 
tioii  qxxi  ne  présente  pas  les  dangers  que  redoutent 
MM.  Petit  de  la  Villéon  et  Rosenthal.  C’est  la  notion 
de  son  innocuité  qui  a  fait  délaisser  les  chambres  pneuma¬ 
tiques  de  torture  des  chirurgiens  allemands. 

M.  RoSENTiiae.  —  La  question  du  pneumothorax  ne 
résxxme  pas  les  dangers  de  la  chirxxrgie  pleuro-pixlmo- 
naire  qui,  malheureusement,  reste  grave  entre  les  meiL- 
lexxres  mains. 
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M.  PEïlï  DE  EA  Vllii'ONs, —  Le  paeiunothorax,  total 
ne  résume  pas  tous  les  dangers  de  la  chirurgie  de  poi¬ 
trine,  mais  il  vient  l’aggraver.  Souvent,  on  peut  opérer 
rm  poiunon  sans  pnemnothorax  total;  il  faut  le  savoir  et 
s’y  appliquer. 

Drainage  médical  des  voies  biliaires.  —  M.  R.  Gatji,- 
ïiER,  s’appuyant  sur,  une  expérience  de  plusieurs  années 
et  sur  tm  grand  nombre  d’observmtions,  montre  les  heu¬ 
reux  résultats  du  drainage  non  chirurgical  des  voies 
biliaires  à  l’aide  du  tube  duodénab  dans  les  cas  d’ictére 
prolongé,  de  •  cholécystite  chronique,  voire  même  chez 
des  opérés  de  la  vésicule  biliaire,  conservant  des  troubles 
d’origine  hépatique. 

M.  Mazerax  demande  sur  quels  éléments  se  base 
M.  Gaultier  pour  tirer  une  déduction  pratique  de  l’èxa- 
meii  de  la  bilfe,  s’il  n’admet  pas  l’autonomie  des'  trois 
biles  A,  B,  C,  décrite  par  Vincent  (de  Lyon). 

Traitement  du-  cancer  utérin.  —  M.  Jeax  G.agey.  — 
Dans  le  cancer  du  col  ayant  dépassé  le  stade  opératoire 
—  et  ces  cas  sont  les  plus  fréquents,  —  aucune  méthode 
ne  peut-être  comparée  à  la  curiethérapie  ;  qui  donne  dans 
la  grande  majorité  des  cas  des  améliorations-  locales  et 
générales  considérables,  et  souvent  des  guérisons  de 
plusieurs  années.  Dans  lecancer  opérable,  il  fetrt,  quatre 
à  six  semaines  avant  l’opération,  faire  une  application  de 
radium  :  en'  stérilisant  ainsi  l’utérus  au  point  de  vue 
microbien,*  on  diminue  la  mortalité  opératoire  par  infec¬ 
tion,  on  évite  en  outre  les  risques  de  greffe  locale  pen¬ 
dant  l’intervention. 

Même  dans  le  cancer  du  corps  utérin,  si  quelque  raison 
s’oppose  à  l'hystérectomie  abdominale  totale,  et  qu’on 
doive  se  résoudre  à  l'hystérectomie  vaginale,  laquelle 
nécessite  presque  toujours  lelmorcellement,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  la  faire  précéder  d’un  essai  de  stérilisation  par 
curiethérapie. 

M.  Petw  de  EA  ViEEfîOX.  —  Aujourd’hui,  parmi  nos 
tâtoimements,  il  m’apparaît  que  le  meilleur  résultat 
peutfêtre  donné  par  rapplieatioujdu  radium,  suivie  un 
mois  après  par  l’opération  —  hystérectomie  abdominale 
totale  —  ci  le  plus  souventX'alors  sans  drainage  abdo¬ 
minal, 

M.  Robert  Dupokt.  —  La  curiethérapie  semble  bien 
indiquée  avant  l’opération,  car  elle  rend  celle-ci  beaucoup 
moins  grave.  Quant  auxj^metastases  qui  seraient  causées 
par  le  radium  comme  parjlaibiopsie  nécessaire,  il  n’en 
existe  pas  d'observations  probantes. 

M.  PeuGniez.  ■ —  Les  malhdesXatteintes  de  cancer  du 
col  doivent  être  traitées  d’abord  par  la  curletlrérapie  et 
la  radiotérapie  péiiéteaute,  puis  opérées  au  moins  rm 
mois  et  demi  après. 

M,  DARTiGUE3lcroi(J:Ii'>ique  la  production  des  méta¬ 
stases  à  la  suite'debiopsieÿu  d’application  du  radimn  sont 
de  pures  vuesj,de  l’esprit.  Comment  le  savoir  et.  comment 
le  prouver  ? 

2“  Le  Mickulicz'est^très  utile  ;  pour  ainsi  dire,  on  ne 
ineurt  jamais  aprôs>on>pplication . 

.  30  II  faut  opérerjconsécutivement  après  lè  radium, 
car,  malgré  des  résultats  apparemment  merveilleux,  il 
se  peut  qu’on  ait  ^argné  des  îlots  néoplasiques  ou  bien 
que  des  gauglionsXexistent  sans  que  le  radium  ait  pu 
sur  eux. 


Dystrophie  faclo-cranlo-taciale.  —  M.  Rcëderer, 
ayant  suivi  des  enfants  atteints  de  cette  dystrophie 
signalée  par  M.  Robin,  a  reconnu  que  la  glossoptose 
marche  de  pair  avec  la  compression  du  confluent  vital 
fonctionnel.  Ce  sont  des  enfants  qui  ont  tout  ce  qu’ü  faut 
pour  nuire  à  leur  développement,  et  rien  de  ce  qui  leur 
est  nécessaire.  'Cétte  notion,  ne  doit  plus  être  inconnue. 

L’élastioUë  aortique  et  son  exploration  clinique.  — 
Sur  ce  sujet,  les  livres  de  pathologie,  même  les  plus  mo¬ 
dernes  et  les  plus  autorisés,  restent  muets.  M.  A.  Mou- 
GEOT  (de  Royat)  rappelle  la  définition  du  tenne  «  élas¬ 
ticité  »  .selon  là  conception  des  phj'siciens,  et,  ré.sumant  ses 
importantes  recherches  de  clinique  et  de  laboratoire, 
montre  comment  et  pourquoi  il  accorde  la  préférence  à 
trois  procédés  :  la  mesure  comparative  des  pressions  san¬ 
guines  et  de  la  vite.sse  de  l’oude  pulsatile  aux  membres 
supérieur  et  inférieur,  la  comparaison  de  l’intensité  du 
souffle  diastolique  à  la  base  du  cœur  et  au  triangle  de 
Scarpa.  C’est  l'abrégé  d’un  important  et  nouveau  cha¬ 
pitre  de  sémiologie  vasculaire. 

A.  LavExaxt. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  19  janvier  1925. 

Un  cas  de  résorption  gingivo-alvéolaire ,  non  pyor- 
rhéique,  — M.  Lacroxique.  — Chez  un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  reconnaissant  une  cause  trophique  probable 
d’origine  indéterminée. 

Régularisation  chirurgicale  des  bords  alvéolaires  des 
maxillaires  on  vue  d’une  prothèsa  —  M.  Leci,erC2. 

Mallonaiatton  congénitale  d’origine  hérédo-syphilitique. 
—  M.  LECEERCa.  —  Consistant  en  une  atrophie  du  massif 
facial  avec  absence  des  deux  parotides,  atrophie  de  la 
sons-maxillaire  droite  et  des  glandes  lacrymales. 

Transformation  de  la  dentlne  en  émail  chez  le  sanglier 
et  le  porc.  —  M.  Retterer.  — Chez  ces  animaux,  l’étude 
histologique  des  dents  permet  de  constater  que  l’émail 
■vient  de  la  dentine  et  que  le  facteur  le  plus  important  de 
la  formation  de  l’émail  est  l’action  mécanique. 

Premières  recherches  bactériologiques  sur  l’inleotion 
chronique  de  la  pulpe  et  de  l’apex.  —  MM.  KriTchewski 
et  SilGDix.  —  La  flore  microbienne  de  ces  infections  est 
surtout  auaérohie;  elle  est  constituée  par  des  microbes 
peu  abondants  et  très  ré.sistants  à  la  dessiccation  et  aux 
antiseptiques,  et  cette  infection  chronique  est  susceptible 
de  se  transformer  en  infection  aiguë.  Lnfm,  les  microbes 
acidophiles  ou  acidogèues  sont  les  antagonistes  des 
agents  de  la  putréfaction  dans  les  infections  chroniques 
de  la  pulpe  et  de  l'apex. 

'^Vanoinothérapie  locale  de  la  pyotrhée:  —  M. 
CHANGE.'' —  Cette  méthode  ne  donne  pas  les  nésultats 
qu’elle  laissait  espérer  ;  elle  ne  procure  que  des  améliora- 
5rais  passagères  analogues  à  celles  des  autres  traite- 
mœts  préconisés  'jusqu’à  ce^jour.  La  suppuration,  qui 
n’est  qu’un  épiphénomène  de  la  maladie-dePauchard,  est 
diminuée  ou  tarie  ;  ses  inconvénients  sont  nuis  ou  'rares  ; 
^e  constitue  .donc  tme  méthode  adjuvante,  mais  nou’pas 
un  mode'de  twaitement  définitif. 
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fur  la  chimiothérapie  post-opératoire' des  ménin- 
■  gites  généralisées  septiques  d’origine  optique 
(JlAl,OENS,  Bruxelles  médical,  5°  année,  n®  3,  16  no¬ 
vembre  1924).  ■ 

S’il  était  classique,  il  y  a  quelques  années,  de  considé¬ 
rer  comme  fatal  le  pronostic  d’ime  méningite  purulente 
avec  culture  positive,  on  accuse  aujourd’hui  encore  une 
mortalité  de  70  à  75  p,  100. 

Depuis  les  travaux  de  Dermoyez  et  BeUin,  on  enseigne 
aujourd’hui  qu’il  faut  intervenir  aussitôt  que  possible. 
De  la  précocité  de  l’intervention  dépend  le  succès.  Sup¬ 
pression  du  foyer  causal  ;  mastoïdectomie,  évidement 
pétro-mastoïdicn.  Drainage  du  liquide  céphalo-rachidien 
par  ponctions  répétées  deux  fois  par  jour  ou  par  canule  à 
demeure  dans  le  rachis. 

Il  faut  enfin  désinfecter  les  méninges  et  améUoter  la 
défense  àe  l’organisme.  On  utilisa  les  injections  intra¬ 
rachidiennes  d’argent  ou  d’étain  colloïdaux,  sans  grand 
succès.  -’J 

Maloens  a  eu  Vidée  de  s’adresser  à  un  corps  composé, 
la  septicémine,  association  synergique  de  l’hexaméthylène 
tétramine  et  de  l’iode  qui,  dit-il,  «  non  seulement  permet 
de  réaliser'  la  désinfection  locale  de  la  région  où  siégeait 
le  foyer  causal,  mais,  grâce  à  son  pouvoir  de  pénétration 
joint  à  sa  complète  innocuité,  achève  la  désinfection  de 
la  totalité  de  l’organisme.  Des  éléments  antimicrobiens 
de  sa  molécule  agissent  promptement,  sans  choc  et  sans 
phénomène  d’intoxication  ».  .... 

D’auteur  rapporte  une  observation  qu’il  a  publiée  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Bruxelles  (séance  du  25  octobre  1924). 
Il  s’agit  d’un  enfant  de  quinze  ans  atteint  d’otite  purulente 
avec  phénomènes  méningés  :  la  ponction  lombaire  donna 
-un  liquide  purulent  contenant  du  streptocoque.  Il  fit  un 
Avidement  pétro-mastoïdien.  Deux  ponctions  lombaires 
ramenèrent  40  à  50  centimètres  cubes  de  liquide  purulent. 
On  administra  ensuite  des  injections  intrarachidiennes  de 


septicémine  à  la  dose  d’uns,  puis  de  deux  ampoules']  de 
4  centimètres  cubes.  Quarante-huit  heures  après  le  début 
du  traitement,  le  liquide  céphalo-rachidien  fut  reconnu  sté¬ 
rile.  On  administra  alors  la  septicémine  par  voie  intra¬ 
veineuse,  et  on  en  instilla  localement  dans  la  cavité  opé¬ 
ratoire  et  sur  la  gaze  aseptique  des  pansements  à  la  ma¬ 
nière  de  Dupuy  de  Prenelle. 

Opéré  le  21  juillet,,  le  petit  malade  était  guéri  vers  le 
milieu  d’août. 

Des  recherches  faites  par  l’auteur  ont  montré  que  les 
mémngites  avec  liquide  céphalo-rachidien  contenant  des 
mjcrobes  étaient  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
mortels.  Des  quelques  cas  guéris  ne  contenaient  que  du 
staphylocoque. 

Revenant  ensuite  sur  les  injections  médicamenteuses 
intrarachidiennes,  Maloens,  après  d’utiles  recherches,  a 
abandonné  les  injections  intrarachidiennes.  Des  espaces 
arachnoïdiens  ne  constituent  pas  une  sorte  de  vase  clos, 
mais  font  partie  d’rm  grand  système  circulatoire.  De  pas¬ 
sage  direct  du  liquide  cérébro-spinal  dans  les  veines  est 
un  des  faits  les  mieux  établis  de  la  physiologie  de  la 
circulation  cérébrale.  D  faut  donc  envisager  dans  le  trai¬ 
tement  des  méningites  septiques  les  avantages  que  peu¬ 
vent  présenter,  à  la  suite  de  ponctions  lombaires  évacua- 
trices  répétées,  non  seulement  le  passage  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  anticorps  contenus  dans  le  sérum 
sanguin  des  malades,  mais  a-ussi  la  filtration  de  produits 
médicamenteux  injectés  dans  les  veines.  D’autre  part,  . 
un  médicament  injecté  dans  le  cul-de-sac  lombaire  diffuse 
mal  dans  le  bulbe  et  le  cerveau  (Sicard)  et  il  paraît  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  d’atteindre  efficacement  les  mé¬ 
ninges  cérébrales  par  une  injection  lombaire. 

De  cette  longue  et  très  intéressante  étude,  l’auteur 
conclut  que  «  parmi  les  médicaments  de  choix  la  septicé¬ 
mine  paraît  être  un  agent  très  précieux  par  sa  diffusi- 
biüté  extrême  et  rapide  dans  toute  l’économie,  son 
intensité  d’action  et  son  absolue  iimocuité  ». 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


AMIBIASINE.  —  Traitement  des  Entérites,  Dy- 
rsenteries.  Diarrhées.  —  Indications  :  Dysenteries 
amibiennes  et  ses  complications  (hépatites,  etc.),  en¬ 
térites  et  diarrhées  de  toutes  natures. 

PosoidgiE.  —  Formes  aigües  :  6  à  12  cuillerées 
à  café  par  jour  dans  un  peu  d’eau  pendant  un  à 
•deux  jours. 

Formes  chroniques  :  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  un  peu  d’eau  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Diarrhées  infantiles  (Amibiasine  B.  B.),  i  à  3  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  pendant  trois  à  quatre  jours. 

Littérature  et  échantillons  ;  Laboratoire  de  V  Amïbia- 
sirte,  27,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 

BILIVACCIN.  —  'Vaccination  préventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antidysentériques  biliées, 

La  Biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris  (Af  F»). 

CÉTRAROSE  GIGON.  —  Solution  d’acide  protocé- 
trarique  à  16  milligrammes  par  centimètre  cube. 


Gouttes  :  analgésique  gastrique,  spécifique  contre  les 
vomissements.  «  Vomissements  de  la  grossesse  ». 
Etats  nauséeux,  douleurs  gastriques,  15  à  20  gouttes 
en  une  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  Jusqu’à 
200  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Gigon,-  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 

CHLORAMINE  PREYSSINGE.  —  Pilules  gluti- 
nisées  contenant  chacune  08^,05  de  chloramine  T 
pure  et  obt.io  de  charbon  de  peuplier.  Permettent 
réellement  de  réaliser  la  désinfection  intestinale  à  la 
dose  de  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 

6,  rue  Abel,  Paris  {XIP). 

CHLOROBYL.  —  INDICATION.  Désinfectant 
intestinal. 

Composition.  —  Chloramine  T  et  bile. 

Mode  d’empdoi.  —  2  à  6  comprimés  par  jour  avant 
les  repas. 

Laboratoires  réunis,  ii,  rue  Torricelli,  Paris  [XIP), 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  (Suite) 


DYSPEPTINE  DU  HEPP.  —  Suc  gastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  l'atonie  et  de  l'hyposécrétion  gas¬ 
trique  (Debove,  Pouchet  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  :  Une  cuillerée  à  café  (5  à  6  par  jour). 

Laboratoire  de  Physiologie  du  Puits  d’ Angle, 
Le  Chesnay  (Seine-et-Oise). 

FRANGULOSE  FLACH.  —  Contre  toutes  formes 
de  constipation. 

Deux  formes  :  i»  Pilules  ;  dose  moyenne  :  2  par 
jour.  2“  Comprimés  :  dose  moyeime  :  3  à  4  par  jour. 

Etablissements  pharmaceutiques  Flach,  6,  rue  de 
la  Cossonnerie,  Paris. 

GASTRO-SODINE.  —  Trois  formules  ;  trois 
prescriptions. 

Gastro-sodJne  ;  Bicarbonate  de  soude,  2  gr.  ;  phos¬ 
phate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude,  081,5,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-entéri- 
tiques. 

Gastro-sodlne,  formule  S  :  Sulfate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  bicarbonate  de  soude, 
081,5,  par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  — -  Tous  les  états  dyspeptiques, 
d’ordre  neuro-arthritique.  Dyspepsies  de  l’enfance. 
Aérophagie. 

Gastro-sodlne,  formule  B  :  Bicarbonate  de  soude, 
2  gr.  ;  phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude, 
081,5  ;  bromure  de  sodium,  081,25,  par  cuiU.  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-hépatiques 
compliqués  de  constipation  chronique. 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  dans  un  verre 
d’eau  de  préférence  chaude. 

Société  française  «  la  Castro- Sodine  »,  21,  rue 
Violet,  Paris. 

GÉLOGASTRINE.  —  Granulé  de  gélose,  gélatine 
et  kaolin  purifié. 

Traitement  de  l’hyperchlorhydrie,  de  l’ulcère  de 
l’estomac  et  des  douleurs  consécutives. 

Mode  d’empdoi.  —  A  prendre  de  préférence  le 
matin  à  jeun,  le  soir  au  coucher,  et,  si  besoin,  au 
moment  des  crises  douloureuses,  à  raison  d’une 
demi-cuillerée  à  soupe  chaque  fois. 

Laboratoires  Licardy,  38,  boulevard  Bourdon,  à 
Neuilly-sur-  Seine. 

ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAU¬ 
SANNE).  —  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des 
digestions  lentes,  entérites  muco-membraneuses, 
affections  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

JÉCOL.  —  Association  médicamenteuse  Kinheli- 
bah  ou  Combretum,  boldo,  évonymiue. 

Cure  entéro-hépatique. 

I  à  4  cachets  par  jour,  à  la  fin  des  repas. 

Lahorat.  dujécol,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 

KYMOSINE  ROGIER  (anciennement  PEGNINE). 

Princii>e  actif.  —  Ferment  lab  et  sucre  de  lait 
purifiés. 


Indications.  —  Intolérance  du  lait  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte.  Dyspepsies  infantiles,  gastro- 
■  entérites. 

Rogier,  19,  avenue  de  Villiers,  à  Paris. 

LACTOCHOL.  —  Indication.  —  Déshifection 
intestinale. 

Composition.  —  Ferments  lactiques,  extrait 
biliaire  dépigmenté. 

Mode  d’Empeoi.  —  A  dultes  ;  4  à  12  comprimés  par 
jour  aux  repas.  Avaler  sans  croquer. 

Enfants  ;  2  à  6  comprimés  par  jour,  écrasés  dans 
la  confiture. 

Nourrissons  :  i  comprimé  dans  du  lait  matin  et 

Laboratoires  réunis,  ii,  n<e  Torricelli,  Paris  (AT/Jo). 

LAXAMALT.  —  Combinaison  cristalline  à  parties 
égales  d'huile  de  paraffine  pure  et  d'extrait  de  malt, 
dépourvue  de  toute  action  nocive  sur  la  muqueuse 
intestinale. 

Saveur  agréable.  Pas  d’accoutumance. 

Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Enfants  :  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Nourrissons  :  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Licardy,  38,  boulevard  Bourdon,  à 
Neuilly-sur-  Seine. 

LISTOSE  VICARIO.  —  Huile  de  paraffine  spé¬ 
cialement  choisie,  chimiquement  piue,  légèrement 
aromatisée.  Activité  maxima. 

Echantillons-.  Vicario,  17,  boulevard , H aussmann, 
Paris  (IX^). 

PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  et  des  affections  qui  en 
dérivent  :  dyspepsie,  gastro-entérites  (Voy.  Recto- 
panbiline),  intoxications,  infections,  etc. 

2  à  12  pilules  de  panbiline  par  jour,  ou  2  à  12  cuille¬ 
rées  à  café  de  panbiline  liquide.  Enfants  :  demi-dose. 
”  Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panbiline» 
Annonay  (Ardèche). 

,  RECTOPANBILINE.  —  Lavement  de  bile  et  de 
panbiline  (Voy.  Panbiline). 

Indications.  —  Toutes  les  formes  de  constipa¬ 
tion  médicale  et  de  stase  mtestinale.  Supprime 
l’auto-intoxication  intestinale,  et  agit  ainsi  sur  les 
nombreuses  maladies  liées  à  cette  auto-intoxication, 
en  particulier  sur  l’atériosclérose,  la  vieillesse 
précoce.  Réalise  parfaitement  l’hygiène  du  gros 
intestin. 

2  cuillerées  à  café  de  rectopanbiline  pour  un  lave¬ 
ment  de  160  grammes  d’eau  bouillie  chaude.  Garder 
ce  lavement  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panbiline, 
Annonay  (Ardèche). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Une  tablette  (=  i  gr.  ' 
NaBr),  dissoute  dans  ime  tasse  d’eau  cliaudc, 
réalise  une  médication  bromurée  dissimulée,  agréable 
à  prendre,  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  symptômes  nerveux  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par  jour  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  2X,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 
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SPASMALGINE  «  ROCHE  »  (papavérine,  panto- 
pon,  éther  sulfurique,  atropine). 

Indications.  — •  Tous  les  spasmes  du  tube  digestif 
et  de  ses  annexes. 

Ampoules,  comprimés  (i  à  2  par  jour  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  {HH). 

TABLETTES  DE  MANGAINE,  à  base  de  peroxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyperchlor¬ 
hydrie,  nemasthénie. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmit,  71, 
rue  Sainte- Anne,  Paris. 


TAXOL.  —  Indications.  —  Constipation,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto-toxiques. 

Composition.  —  Agar-agar,  extrait  biliaire,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  des  glandes  intestinales. 

Mode  d'empeoi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas  de  midi  et  du  soir.  Commencer  par  2  comprhnés 
et  augmaiter  ou  diminuer  suivant  le  résultat. 

Laboratoires  réunis,  11, rue  Torricelli,  Paris  [XVIH). 

.VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pepsine  et 
à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deirx  verres  à  liqueur  après  le  repas. 

G.  Prunier  et  C®,  6,  rue  de  la  Fâcherie,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  «  L'aliment  essentiel  >>,  85,  rue  Saint- 
Germain,  à  Nanterre  [Seine). 

BLËDINE  JTACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet, 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache  dans 
l’allaitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemqire,  Villefranche  (Rhône). 

DIASES  PROGIL.  —  Farines  de  céréales  diasta- 
sées  pour  les  régimes  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Progil,  6,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris. 

FARINE  MALTÉEMILO.  —  Produit  diététique  à 
base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Recommandée  pour  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’affections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro-entérites. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  (VIIH). 


FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  nutri¬ 
tives  èt  reconstituantes  grâce  à  leiu  parfaite  digesti¬ 
bilité  et  leur  facile  assimilation,  permettent  d’établir 
des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  préparer 
des  bouillies,  potages,  purées,  crèmes,  gâteaux. 

Arrow-Root,  Rizine,  Orgéose,  Beéose,  Ave- 
NOSE,  Lentieose,  etc. 

ARISTOSE  [à  base  de  blé  et  d’avoine). 

CÉRÉMAETINE  [arrow-root,  blé,  maïs,  orge). 

GramENOSE  [avoine,  blé,  maïs,  orge). 

Cacao  a  e'Avenose,  a  e'Orgéose,  a  ea  Banangse. 

CérêaeES  jAMMifi'  ET  UÉGUMOCÊRÉAiv  pouT  décoc¬ 
tions. 

Orgéase  [orge  germée  pour  infusions). 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromcsnil 
Paris. 

FLORAVÈNE.  —  Aliment  de  choix  des  eiitéri- 
tiques  et  des  constipés,  des  maigres,  des  neurasthé¬ 
niques  et  des  surmenés. 

Siège  social:  139,  boulevard  Président-Wilson, 
à  Bordeaux. 


RÉPERTOIRE  DES  EAUX  MINÉRALES 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


BRIDES  (Savoie).  —  Sulfatées,  chlorurées  so- 
diques.  Affections  gastro-intestinales. 

CHATEL-GUYON  (Puy-de-Dôme).  —  Affections 
intestinales.  . 

MIERS  (Lot).  —  Bau  sulfatée  sodique.  Eau  de 
régime  des  constipés.  Entéro-colites. 

PLOMBIÈRES  (Vosges).  — Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Affections  de  l’estomac  et  de  l'intestin,  enté¬ 
rites,  colites,  constipation. 


Source  Alliot  :  eau  de  régime. 

SAINT-ARÉ  (Decize,  Nièvre).  —  Eau  de  régime 
laxative  et  diurétique. 

Constipation,  affections  gast<o-iuestinales,  dys¬ 
pepsies.  Traitement  à  domicile. 

VALS  (Ardèche).  —  Eaux  bicarbonatées  sodiques 
et  ferrugineuses. 

Voies  digestives.  Lithiases. 

.  VICHY  (Allier).  —  Voies  digestives. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ  POUR  RÉGIMES 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FONTENAY-SOUS- 
BOIS  (Seine),  6,  avenue  des  Marronniers.  Tél.  287.  — 
Directeur  :  Dr  G.  Collet,  ancien  interne  des  Asiles 
de  la  Seine. —  Traitement  de  l’anorexie  mentale  et 
des  dyspepsies  névropathiques.  Régimes,  hydro¬ 
thérapie,  électrothérapie. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  PARIS.  —  Cures  de 


repos,  cures  de  diététique,  cuisinière  spécialisée  ; 
cuisine  spéciale  pour  tous  les  régimes. 

6,  rue  Piccini  [avenue  du  B  ois- de- Boulogne),  à 
Paris. 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
(Isère),  près  Lyon,  fondé  par  le  D' Antoine  Courjon. 
Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 
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RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ  POUR  RÉGIMES  (SuUe) 


Hydrothérapie,  électrolhérapie,  cures  de  régimes. 
Iv’établissemeiit  e.st  situé  dans  mi  vaste  parc  eu 
pleine  campagne,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

Il  est  desservi|par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’Est  de  Lyon. 

Médecins- directeurs  :  D'  J  ean  Courjon,  ancien 
interne  des  A.siles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles. 

Df  Rémi  Courjon,  médecm  des  asiles,  chef  de 
clinique  névro-psychiatrique  à  la  Faculté  de  Lyon, 
expert  près  la  Cour  d’appel  de  Lyon. 


ÉTABLISSEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE  DE 
BELLEVUE  (S.-et-O.),  8,  avenue  Mélanie.  Tél.  62, 

Médecin- directeur  :  Df  Bussard. 

Maladies  nerveuses  et  de  la  nutrition.  Cure  d’air, 
de  repos  et  de  régimes.  Parc,  pavillons  .séparés,  con¬ 
fort  moderne. 

MAISON  DE  RÉGIME  DE  POISSY.  —  Soins  et 
régimes.  Depuis  55  francs  par  jour  tout  compris. 

Jli’me  Foréau,  5,  rue  de  Conflans,  à  Poissy. 


NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  Commission  des  prix  pour  1926. 
—  Prix  A  Ivarenga.  —  MM.  de  Fleury,  Babin.ski,  Mauclaire. 

Prix  ApostoH.  —  MM.  Lejars,  Renault,  Mauclaire'. 

Prix  Argut.  —  MM.  Siredey,  Dopter,  Bezançon. 

Prix  Audiffred.  —  MM.  Netter,  Letulle,  Brault,  Mérj’, 
Legry,  Renault. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Vaillard,  Widal,  Calmette. 

Prix  Berrauie.  —  MM.  Béclère,  Coutiêre,  Regaud. 

Prix  Boggio.  —  MM.  Letulle,  Marfan,  Bernard. 

Prix  Bourceret.  —  MM.  'Vaquez,  Labbé,  Hallion. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Béhal,  Meillère,  Berthelot, 
Patein,  Balthazard,  Carnot. 

Prix  Buisson.  —  MM.  Roux,  Vaillard,  Jeanselme. 

Prix  Clarens.  —  MM.  Darier,  Bernard,  Guillain. 

Prix  Daudet.  — MM.  Béclère,  Tuffier,  Nobécourt. 

Prix  Desporles.  —  MM.  Hayem,  Hutinel,  Gilbert, 
Balzer,  Lermoyez,  Grimbert,  Thibierge,  Martin,  Vaquez, 
Carnot. 

Prix  Godard.  —  MM.  Quénu,  Sieur,  Mauclaire. 

Prix  Gueretin.  —  MM.  Gilbert,  Menetrier,  Patein. 

Prix  Guzman.  —  MM.  Chauffard,  Sergent,  ■  Vaquez. 

Prix  Herpin  (de  Genève).  —  MM.  de  Fleury,  Babinski, 
Guillain. 

Prix  Huchard.  —  MM.  Hanriot,  Doléris,  Béhal,  Bazy, 
Mesureur,  Waltlier,  Le  Gendre. 

Prix  Larrey.  —  MM.  Schwartz,  Sebileau,  Lejars. 

Prix  Laval.  —  MM.  Roger,  Teissier,  Balthazard. 

Prix  Lorquet.  —  MM.  de  Fleury,  Marie,  Souques. 

Prix  A .- J.  Martin.  — MM.  Moureu,  Meillière,  M""®  Curie, 

Prix  Claude  Martin.  —  MM.  Sebileau,  Hartmann, 
Legueu. 

Prix  Mège.  —  MM.  'Widal,  Quénu,  Roger. 

Prix  Meynot.  —  MM.  de  Lapersoime,  Sieiur,  Sergent. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Calmette,  Brumpt,  Vallée. 

Prix  Pannetier.  —  MM.  Richet,  Bezançon,  Sergent. 

Prix  Perron.  —  MM.  Gley,  Teissier,  Petit. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Gilbert,  Letulle,  Delezenne. 

Prix  Reynal.  —  MM.  Vincent,  Cadiot,  Martel. 

Prix  Ricord.  —  MM.  Thibierge,  Martin,  Desnos. 

Prix  Roussilhe.  — MM.  Hutinel,  Balzer,  Jeanselme. 

Prix  Marc  Sée.  —  MM.  Prenant,  Nicolas,  Delbet. 

Prix  Tarnier.  —  MM.  Bar,  Wallich,  Paur/e. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Strauss,  Siredey,  Renault. 

Les  vaccinations  antityphoidiques  dans  ia  marine.  — 
M.  Archimbaud,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
de  la  Marine  :  i»  Quels  sont,  depuis  1915,  les  résultats 
de  la  vaccination  contre  les  fièvres  typhoïdes .  dans  la 
marine  (morbidité  et  mortalité)  ;  2“  quels  sont  les  pro- 


de  la  vaccination  que  de  l’atténuation  des  réactions  et 
de  l’immunité  obtenue  ;  3“  quels  sont  les  différents  vac¬ 
cins  T.  A.  B.  autorisés  dans  la  marine,  par  qui  ils  sont 
préparés,  s’ils  ont  l’approbation  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique,  et  depuis 
quelle  date  ;  4»  comment  est  assuré  le  contrôle  de  la  vac¬ 
cination,  dans  le  corps  des  officiers  et  dans  les  équipages 
de  la  flotte,  si  toute  latitude  est  laissée  aux  médecins  pour 
le  choix  du  vaccin  ;  5»  quel  est,  pour  chaque  vaccin, 
le  nombre  d’accidents  mortels  signalés  depuis  1915, 
à  qui  ont  été  confiées  les  enquêtes  et  quelles  lésions  ont 
révélées  les  autopsies  ;  6°  quelle  a  été  la  répercussion  de 
la  vaccination,  pour  chaque  vaccin,  sur  l’évolution  de 
la  tuberculose  latente,  dans  les  six  premiers  mois  de 
l’incorporation  ;  7®  quelles  mesures  compte  prendre  le 
département  pour  dissiper  les  appréhensions  causées 
par  les  accidents  graves  signalés  au  cours  des  vaccinations, 
a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  I®  I/a  morbidité  des  affections  typhoïdes,  dans  la 
marine,  qui  était  de  3,9  p.  i  000  en  1915,  s’est  abaissée 
.succe.ssivement  les  années  suivantes  à  3,3  ;  2,2  ;  1,7  ; 
1,2  ;  1,2  ;  1,8  ;  1,2,  pendant  que  la  mortalité  pa.siîait 
re.specti veinent  de  0,35  à  0,12;  0,14  ;  0,11  ;  0,07  ;  0,03  ; 
0,2  :  0,09.  A  noter  que  de  1899  à  1912,  la  morbidité 
moyenne  atteignait  6,15  p.  i  000  et  la  mortalité  0,77. 
Il  est  à  retenir  que,  tant  en  France  qu’aux  colonies,  les 
marins  séjournent  fréquemment  dans  les  centres  endé¬ 
miques.  Les  effets  de  la  vaccination  préventive  ne  doivent 
donc  pas  être  comparés  à  ceux  constatés  dans  l’armée 
métropolitaine,  mais  à  ceux  que  donnerait  ime  statis¬ 
tique  de  morbidité  et  de  mortalité  des  soldats  en  service 
dans  les  ports  militaires,  aux  colonies  ou  dans  les  pays  de 
protectorat  ;  2®  les  progrès  réalisés  sur  les  premières 
méthodes  de  vaccination  antityphoïdique  ont  porté  sur¬ 
tout  sur  le  fait  que  les  vaccinations  se  font  actuellement 
en  une  seule  injection  hypodermique  (lipo-vaccin  Le 
Moignic),  au  lieu  de  quatre  ou  trois  (Chantemesse).  Le 
vaccin  à  l’éther,  qui  demandait  primitivement  quatre 
injections,  a  été  ramené  d’abord  à  deux,  puis  à  une  injec¬ 
tion.  Les  réactions  observées  aujourd’hui,  dans  la  marine, 
avec  le  vaccin  le  plus  employé  (lipo-vaccin),  ne  sont  pas 
à  retenir  ;  3®  les  différents  vaccins  autorisés  dans  la  ma¬ 
rine  sont  les  suivants  :  a)  vaccin  à  l’éther  du  médecin 
inspecteur  général  'Vincent,  autorisé  par  décret  du  12  juin 
1913,  pour  ce  qui  concerne  le  bacille  typhique,  et  utilisé 
ultérieurement  après  l’adjonction  des  paratyphiques. 
Ce  vaccin  est  préparé  par  le  laboratoire  de  vaccination 
de  l’armée  ;  b)  lipo-vaccin  T.  A.. B.  Le  Moignic,  autorisé 
par  décret  du  10  juin  1918  et  préparé  par  le  laboratoire 


grès  réalisés,  tan-t  au  point  de  'vue  de  la  simplification 
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NOUVELLES  (Suite) 


des  lipo-varcins  ;  ()  vacein  T.  A.  li.  eliaufTé  de  Widal,  pré¬ 
paré  par  l’Institut  Pasteur  et  autorisé  par  décret  du 
24  décembre  1920.  A  titre  d’essais  trésHmités;entéro-vac- 
eins,  ]5réparéspardeslaboratoircs  privés  (laimiére,  biotlié- 
rapie),  ijour  les  cas  où  les  autres  vaccins  seraient  contre- 
indiqués  (circulaire  du  ministère  de  la  Marine  du  4  mai 
1923).  Le  libre  choix  du  vaccin  est  laissé  aux  médecins- 
majors  des  biltiments  et  services  ;  4®  le  contrôle  de  la 
.vaccination  est  assuré  par  les  états  périodiques  fournis 
par  tous  les  bâtiments  et  services  ù  la  direction  centrale  5 
du  Service  de  santé  et  aussi  par  les  renseignements  portés 
sur  les  livrets  médicaux  des  équipages  ;  5®  il  n’a  pas  été 
signalé,  depuis  1915,  au  ministère  de  la  Marine,  de  cas 
mortel  à  la  suite  des  opérations  de  vaccination  ;  6®  il 
n’a  pas  été  signalé  au  département,  qui  a  attiré  l’atten¬ 
tion  du  personnel  médical  sur  ce  point,  que  la  vaccination 
antityphoïdique  ait  eu  une  répercussion  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose  ■-y°  le  département  n’ayant  pas  eu  con¬ 
naissance  d’accidents  graves,  au  cours  de  la  vaccination, 
n’a  pas  eu  à  envisager  de  mesures  spéciales  pour  dissiper 
l’appréhension  du  personnel.  »  (Jottrn.  off.,  l8  février.) 

Nord-Sud,  voyage  d’étude  pour  médecins  aux  stations 
hydrominérales  et  climatiques  d’Italie  (5  au  21  septembre 
1925).  —  Ive  deuxième  Nord-Sud  aura  lieu  du  5  au  21  sep¬ 
tembre  1925  à  un  groupe  de  stations  hydrominérales  et 
climatiques  du  nord  et  du  centre  d’Italie,  suivant 
l’itinéraire  publié  plus  loin.  Il  sera  dirigé  par  le  profes¬ 
seur  Guido  Ruata,  secrétaire  général  de  VEnü. 

Le  voyage  s’effectuera  en  train  spécial  de  première 
classe.  Dans  les  localités  visitées,  les  participants  seront 
logés  dans  les  meilleurs  hôtels,  avec  traitement  de  premier 

Des  médecins-interprètes  seront  affectés  au  Nord-Sud 
pour  les  langues  française,  anglaise  et  allemande.  Les 
adhérents  sont  priés  de  spécifier  dans  le  bulletin  d’ins¬ 
cription  le  groupe  linguistique  auquel  ils  désirent  être 
rattachés  (italien,  français,  anglais,  allemand) . 

Dans  chaque  localité  une  conférence  explicative  sera 
donnée  par  une  personnalité  médicale  de  la  station,  dont 
le  texte  en  français,  anglais  et  allemand  sera  en  même 
temps  distribué  aux  participants.  Suivra  la  visite  par 
groupes  aux  établissements  et  aux  choses  remarquables, 
sous  la  conduite  des  médecins  de  la  station,  assistés  par 
les  médecins-interprètes. 

Seuls  les  médecins  peuvent  participer  au  Nord-Sud  ; 

■  ils  peuvent  être  accompagnés  par  une  personne  de  leur 
famille  jusqu'à  concurrence  du  quart,  par  ordre  d’ins¬ 
cription.  Le  nombre  des  places  est  limité  à  200. 

La  cotisation  est  fixé  à  i  600  lires  :  ce  prix  comprend 
la  totalité  des  frais  du  point  de  concentration  (Milan)  au 
pointdedislocation  (Rome) .  Des  billets  à  tarif  réduit  seront 
accordés  aux  adhérents  par  les  Chemins  de  fer  italiens 
de  l’Etat,  pour  le  voyage  du  lieu  de  résidence,  ou  de  la 
gare  frontière,  ou  du  port  de  débarquement  ù  Milan^ 
valables  depuis  le  25  août  ;  et  de  Rome  au  lieu  de  rési¬ 
dence,  ou  à  la  gare  frontière  ou  au  port  d’embarquement, 
valables  jusqu’au  10  octobre.  Le  retom  par  une  frontière 
ou  im  port  différents  dé  ceux  de  l’allée  est  autorisé. 

Les  inscriptions  au  Nord-Sud  seront  xfioses  dès  que 
sera  atteint  le  chiffre  de  200,  et  de  toute  façon  le  30  juin 
nu  plus  tard.  Avant  le  15  août  les  inscrits  recevront  à 
leur  adresse  les  papiers  pour  le  voyage,  lesindications  pour 
la  correspondance,  les  étiquettes  pour  la  valise.  Les  cotL 


sations  ver.sées  après  la  clôture  des  inscriptions  seront 
remboursées  sans  frais. 

Dans  le  train  .spécial  du  Nord-Sud  ne  peuvent  être 
acceptées  que  des  valises  à  main. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  VEnte  Nationale  In¬ 
dustrie  Turistiche  (Enit),  6,  via  Marghera.  Rome. 

itinéraire 

Concentration  à  Milan. 

septembre  :  Départ  de  Milan  à  8  h.,  arrivée  'à  San 
Pellegrino  à  10  h.  Dans  la  journée,  excursion  à  Fonte 
Bracca. 

6  septembre:  Départ  de  S.  Pellegrino  à  13  h.,  arrivée  à 
Acqui  à  18  h.  30. 

7  septembre  :  Acqui. 

8  .septembre  :  Départ  d’Acqui  à  8  h.  30,  arrivée  à  .Ma.ssio 
à  11  h.,  30. 

9  septembre  :  Départ  d’Ala.ssio  à  9  h.,  arrivée  à  San-Remo 
à  10  heures. 

10  .septembre  :  Départ  de  San-Remo  à  8  h.,  visite  d’O.spe- 
daletti,  arrivée  à  Bordighera  à  14  heures. 

1 1  septembre  :  Départ  de  Bordighera  à  8  h.  30,  vi.site 
de  Pegli,  arrivée  à  Nervi  à  18  heures.  ' 

12  septembre  ;  Départ  de  Nervi  à  14  h.  30,  arrivée  à 
Rapallo  à  15  h.  30. 

13  septembre  :  Rapallo,  Santa-Margherita,  Portofino. 

14  .septembre  :  Départ  de  Rapallo  à  9  h.,  visite  de  Via- 
reggio,  arrivée  à  Livourne  à  18  h.  30. 

15  septembre  :  Départ  de  Livourne  à  14  h.,  arrêt  à  Pise, 
arrivée  à  Montecatini,  à  18  heures. 

16  septembre  :  Montecatini,  Monsummano. 

17  septembre  :  Départ  de  Montecatini  à  13  h.,  arrivée 
à  Chianciano  à  18  heures. 

18  septembre  :  Chianciano. 

19  septembre  :  Départ  de  Chianciano  à  8  h.,  déjeuner  à 
Rome,  arriv'ée  à  Fiuggi  à  i8  heures. 

20  septembre  :  Fiuggi. 

21  septembre  ;  Retour  à  Rome,  dislocation. 

V®  Congrès  international  d’Hlstoire  de  la  médecine.  — 
Ce  Congrès,  qui  se  tiendra  du  20  au  25  juillet  1925,  à 
Genève,  a  pour  président  d’honneur  Sir  d’Arcy  Power, 
K.  E.  B.  (Londres)  ;  comme  pré.sident  de  son  Comité 
d’organisation,  M.  Charles  Greene  Cumston  ;  comme 
secrétaires  généraux,  MM.  A.  de  l’eyer  et  Emile  Thomas, 
et  comme  trésorier,  M.  lîdouard  Schauenberg. 

Le  .siège  du  .secrétariat  du  Congrès  est  installé  20,  rue 
Général-Dufour,  à  Genève. 

Règlement  du  Congrès.  —  Article  premier.  — Le  bureau 
du  Congrès  fixe  l’ordre  des  .séances,  leur  jour,  leur  heure, 
leur  durée,  prenant  conseil  du  Comité  permanent,  s’il 
le  juge  nécessaire. 

Art.  2.  —  L’ordre  du  jour  de  chaque  séance  e.st  préparé 
par  les  soins  du  secrétaire  général  du  Congrès. 

,  Art.  3.  —  Les  membres  adhérents  de  chaque  congrès 
comprennent  :  i®  de  droit,  les  membres  de  la  Société 
internationale  ;  2®  sous  réserve  d’acceptation  par  le 
bureau  du  présent  Congrès,  les  habitants  du  pays  où 
a  lieu  le  Congrès,  médecins,  pharmaciens,  vétérinaires, 
dentistes  et  savants,  qu’intéressent  les  questions  d’his¬ 
toire  de  la  médecine. 

Art.  4.  —  Les  étudiants  et  les  membres  non  médecins 
de  la  famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents  peuvent 
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OR'MIILA/HE  ASTIEh 


Vient  de  paraître 


1 

LUCHON 

REINE  DES  PYRÉNÉES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  pan  le  soufre, 
est  une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Âcad. 
Sc.,  oct.  1920). 

630  m.  d'altitude 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORGE,  PEAU,  ARTÊCULATÊONS 

RÈGLES  diMcilcs , excessives .insufBsanles. 
puberlé  .varicocèles. 

JfflULTES  ;  2  à  3  verres  iliqueur  jar  jour 

i  ENFANTS  :2â3cuil!ereesâdesscv'l  paï  jour  j 

DOCTE  U  RS  .voulez-vous  lutlercontre  la  | 
réclame  vulgaire  ?  Conseillez  I'HEMOPAUSINE 

,  fiamamclis  .viburnum.fîydraslis.scncçon 

Laboratoire  de  PHEMOPAUSINE  du;D'  BARRIER 

2,  rueduMarché-des-Blancs-Manteaux,  Paris 
Échantillon  sur  demande. 


Thérapeutique  Gynécologique 

Par  le  D'  QUÉNIOT 

Professeur  agrégé  d  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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né  reçoivent  pas  le  Liber  mmnorialis  et  ne  participent 
pas  aux  discussions.  Bs  paient- une  cotisation  moindre 
à  fixer  par  le  bureau  organisateur  du  Congrès. 

Art.  5.  —  Tous  les  membres  adhérents  du  Congrès 
prennent  part,  au  même  titre,  aux  travaux  du  Congrès 
et  en  reçoivent  les  publications  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  ci-dessus.  Tes  membres  permanents  de  la  Société 
possèdent  seuls  le  droit  de  vote  et  sont  seuls  éligibles 
aux  diverses  fonctions.  • 

Art.  6.  —  Il  est  imposé  une  limite  de  temps  de  dix 
minutes  aux  orateur.^  qui  prennent  la  parole.  Te  président 
a  le  droit,  sans  con.sulter  .l’a-ssemblée,  d'accorder  une 
prolongation  de  cinq  minntes  ;  ce  temps  écoulé,  il  est 
nécessaire  de  consulter  l’assemblée. 

Art.  7.  —  Tout  travail,  antérieurement  imprimé  on 
présenté  à  une  société  savante,  ne  peut  être  communiqué 
dans  la  même  forme  au  Congrès. 

Art.  8.  ■ —  Tes  rapports  et  les  discussions,  dont  les  ma¬ 
nuscrits  doivent  être  remis  au  secrétaire  général,  sont 
publiés  dans  le  volume  des  comptes  rendus,  sous  la  sur¬ 
veillance  du  Comité  permanent  qui  se  réserve  le  droit 
de  renvoyer  à  son  auteur,  afin  de  modifications,  et,  au 
besoin,  de  refuser  toute  communication  qui  s’écarterait 
du  but  scientifique  de  la  société.  T’étendue  du  texte  de 
chaque  communication  ne  devra  pas  dépasser  10  pages 
in-S®  grand  jésus  (la  feuille  mesurant  55  X  73). 

Ta  reproduction  des  tableaux,  des  figures  et  des  plan¬ 
ches  faisant  partie  des  communications  dépendra  des 
décisions  du  bureau  du  Congrès. 

Art._  9.  —  Tout  travail  présenté  au  Congrès,  qui  aura 
été  publié  avant  que  le  volume  des  comptes  rendus  ait 
paru,  sera  simplement  analysé. 

Art.  10.  —  Tout  auteur  d’un  travail  inséré  dans  le 
volume  des  comptes  rendus  de  la  société  peut  réclamer 
à  ses  frais  un  tirage  à  part.  Ces  tirages  à  part  doivent 
porter  la  mention  ;  Extrait  des  Mémoires  et  Bulletins 
de  la  Société  internationale  d’ Histoire  de  la  médecine. 

Programme  provisoire.  —  Séance  d’ouverture  du  Con¬ 
grès  à  Taula  de  l’Université,  le  lundi  20  juillet,  à  15  heures. 

Discours  du  président  du  Congrès,  du  président  de  la 
Société  médicale  de  Genève,  du  représentant  du  Conseil 
d’Utat  de  la  république  et  canton  de  Genève,  du  recteur 
de  l’Université  de  Genève,du  délégué  de  la  ville  de  Genève, 
du  jjrésident  de  la  Société  internationale  d’Histoire  de 
la  médecine. 

Conférence  de  M.  Bugène  Pittard,  de  l’Uuiversité  de 
Genève,  sur  ;  Ta  préhistoire  de  la  médecine.  Tes  opéra¬ 
tions  médicales  de  l’âge  de  la  pierre  (avec  projections 
hunineuses) . 

A  20  h.  30,  réception  offerte  par  le  président  du  Congrès 
à  l’hôtel  des  Bergues,  concert  et  souper. 

Mardi  21  juillet.  — ■  Première  séance  à  neuf  heures 
précises.  •  Sir  d’Arcy  Power  ;  Albert  von  Haller  and  the 
Disputationes  chirurgicœ  selectœ.  -r-  M.  A.  Guisan  ; 
Autour  du  mariage  de  Fabrice  von  Hilden.  —  Prof.  J ohn 
D.  Comrie  :  Robert  Whytt,  a  xvili  century  neurologist. 
.  —  Prof.  P.-M.  Messerli  :  Historique  de  la  peste  dms  le 
canton  de  Vaud.  —  M."  C.-G.  Cumston  :  Moïse  Canadelle 
et  son  Petit  traité  de  la  peste.  —  M.  A.  de  Peyer  ;  Un  méde¬ 
cin  schaffousois  du  xvïi®  siècle,  —  Prof.  Pierre  Gautier  ; 
pistorique  de  la  fièyre  typhoïde  citez  l’enfant  et  -p  thèse 


de  M.  Rilliet.  —  Prof.  G.- J.  de  Tint  :  Une  lettre  de  Tron- 
chin  et  la  Méthode  suttonienne  de  l’inoculation. 

Deuxième  séance  à  14  h.  30  précises.  —  M.  J.-D.  Rol- 
leston  ;  Voltaire  in  Medicine.  —  M .  Reutter  de  Rosemont  ; 
Historique  des  pharmacopées  suisses.  —  M.  B.  Wicker- 
shéimer  :  Te  goitre  à  Genève  au  moyen  âge.  —  M.  Paul 
Delaimay  (Te  Mans  )  :  Tes  médecins  manceaux  en  Suisse 
au  xvi»  siècle.  —  M.  H.  Maillart  :  Sujet  réservé.  —  M.  Mar¬ 
cel  Fosseyeux  (Paris)  ;  Tavater  et  ses  .succes.seurs. 

20  h.  30.  —  Réception  offerte  par  le  Conseil  adminis¬ 
tratif  de  la  ville  de  Genève  au  palais  Bynard. 

Mercredi  22  juillet.  —  Première  .séance  à  9  heures  pré¬ 
cises.  —  M.  1^'.  Crookshauk  :  A  note  on  the  History  of 
Diaguosis  in  Medicine.  —  M.  Paul  Tegendre  :  Contribu¬ 
tion  à  l’histoire  de  la  nomenclature  ;  quelques  figures  de 
nomenclateurs.  —  M.  J.-W.-S.  Johnsson  :  Une  lettre  de  , 
Girolamo  Prascatore  sur  la  poé.sie  (bibliothèque  ro)'ale 
de  Copenhague).  —  Prof.  P.  Capparoni  :  Ricerche  sto- 
riche  sull’  insegnamepto  dell’  anatomia  nell’  -ô.teneo 
romano.  —  M.  B.  Krunibhaar  :  Medical  littérature  of  the 
xvn  century  as  exemplifîed  in  the  Blzevier  Pre.ss.  — 
C.-J.-S.  Thompson,  M.  B.  B.  :  Hygiene  and  public  healtli 
in  -the  early  civilisations.  —  Prof.  Guiart  :  Ta  peste  à 
Bourg  et  le  culte  de  saint  Nicolas  de  Tolentin. 

Deuxième  séance  à  14  heures  précises.  —  Sir  P'rederick 
Smith;  The  origin  of  veterinary  art  in  Bngland.  —  M.  Du- 
breuil-Clrambardel  (Tours)  :  Tes  maisons  d’asile  sur  les 
chemins  de  pèlerinage  aux  x®,  xi®  et  xii®  siècles.  —  M.  Fos¬ 
seyeux  (Paris)  :  I<es  infirmeries  de  couvents  au  moyen 
âge  et  sous  l’ancien  régime.  —  M.  H.  Renaud  (Rabat)  : 
Quelques  récentes  acquisitions  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  arabe  au  Maroc.  —  Prof.  E.  Jeanselme  (Paris)  : 
De  i’emploi  des  pratiques  magiques,  à  travers  les  âges, 
pour  guérir  les  maladies. 

De  16  à  19  heures.  —  Garden  party  offert  par  M.  et 
M““  Frédéric  Rilliet,  dans  leur  propriété  du  Venger  on 
Jeudi  23  juillet.  —  Tour  du  lac  Téman.  —  Visite  du 
château  de  Chilien  et  collation  offerte  par  les  médecins 
de  la  région  de  Montreux.  —  Banquet  à  Bvian,  offert 
par  la  Société  des  eaux  d’Bvian. 

Vendredi  24  juillet.  — 'Première  séance  à  9  heures 
précises.  —  Prof.  B.  J  eanselme  (Paris)  ;  Des  notions  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  contenues  dans  les  lois  germaniques, 
à  l’époque  de  l’invasion  des  Barbares.  — Prof.  G,  Bilaii- 
cioni  ;  I  rumori  auriculari  di  Martin  Tutero.  —  M.  V.  Tor- 
komian  :  Coup  d’œil  sur  l’histoire  de  la  médecine  de 
l’Arméno.-Cilicie.  —  Prof.  A.  Corsoni  ;  Intorno  ad  una 
particularit  à  dello  condu  ttore  di  acqua  dell’  epoca  romaiia . 
—  M.  Bugiel  ;  Tes  étudiants  polonais  à  la  l^'aculté  de 
médecine  de  Paris  aux  xii®,  xiv®  et  xv®  .siècles.  —  M.  C.- 
G.  Cumston  :  Un  Congrès  médical  tenu  à  Rome  en  1681- 
1682. 

Deuxième  séance  à  14  h.  30  précises.  —  M.  Bugiel  ; 
Deux  milieux  médicaux  ;  le  médecin  et  son  malade  chez 
Hippocrate  ainsi  que  cliez  Galien  et  chez  Rhazès.  — 
M.  J.-W.  Courtney,  Benjamin  Waterhouse,  M.  D.,  Ame- 

N.  B.  — -Sont  inscrits  pour  des  communications,  dont 
les  titres  seront  annoncés  ultérieurement  ;  M.  R,-0.  Moon 
(Tendres),  M.  Arnold  Chaplin  (Tondres),  M.  Ray  (Ton- 
dres),  M.  Sambon  (I,on4res),  M.  Trjcot-Royer  (Anvers), 
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prof.  h.  Menetrier  (Paris),  prof.  Laignel-Lavastine  (Paris) 
prof.  P.  Delmas  (Montpellier),  M.  de  Mets  (Anvers), 
prof.  P.  Lecène  (Paris),  M.  Van  Schevensteen  (Anvers), 
M.  J,  Vinchbn  (Paris),  prof.  A.  Castiglioni  (Trieste), 
M.  Henri  Sevilla  (Paris). 

Vendredi  24  juillet,  à  19  h.  30,  banquet  du  Congrès  à 
l’hôtel  des  Bergues. 

Samedi  25  juillet,  séance  à  9  heures  précises,  suite  de 
la  lecture  des  communications.  Clôture  du  Congrès. 

Mortalité  des  médecins  aux  Etats-Unis.  —  De  Journal 
of  the  American  medical  Association  fait  depuis  vingt- 
trois  ans  une  statistique  des  décès  de'  médecins,  compre¬ 
nant  l’âge,  la  maladie  qui  a  causé  la  mort,  le  pourcen¬ 
tage,  etc. 

Pour  146000  médecins  (i  pour724  habitants;  en  Angle¬ 
terre,  I  pour  I  027  habitants)  en  chiiïresroiuls.  la  moyer ne 
des  décès  de  1902  à  1922  a  été  de  16,94  P-  depuis  vingt- 

trois  ans  (17,73  en  1922,  17,95  en  1923,  17,37  en  1924), 

Age  moyen  des  décès  :  soixante  ans  (671  à  soixante- 
cinq  ans  en  1924  ;  le  plus  grand  nombre  entre  soixantc- 
et  un  et  soixante-dix  ans  depuis  quinze  ans).  Nombre 
d’années  de  pratique  :  trente-trois  ans.  Age  moyen  de 
réception  :  vingt-six  ans. 

Des  principales  causes  de  mort  ont  été  les  maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux  (893  en  1924  sur  2  486  en  1924, 
2  750  en  1923).  Par  accidents  :  102  en  1924  (126  en  1923) 
[auto  :  29  eh  1923,  55  en  1924].  Suicides  :  63  en  1923, 
45  en  1924. 

Pour  la  France,  il  serait  pratiquement  impossible  d’éta¬ 
blir  une  statistique  comparable. 

L’Union  médicale  franco-ibéro-américaine.  —  Sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Oliverio,  con¬ 
sul  général  de  la  République  Argentine  à  Paris,  l’Union 
médicale  franco-ibéro-américaine,  universellement  con¬ 
nue  sous  l’abréviation  de  UMPIA  a  tenu  tout  récem¬ 
ment,  à  l’occasion  de  son  premier  dîner  mensuel,  sa 
réunion  trimestrielle. 

Dans  l’un  des  salons  de  Marguery,  orné  des  drapeaux 
aux  couleurs  franco-ibéro-américaines,  près  de  cent  con¬ 
vives  se  trouvaient  réunis.  De  secrétaire  général,  après 
avoir  présenté  les  uns  aux  autres  chacun  des  adhérents, 
soulignant  d’un  mot  la  personnalité  de  chacim  d’eux,  a 
donné  un  très  succinct  compte-rendu  de  la  vie  de  l’UM- 
FIA  depuis  janvier] -dernier.  M.  Molinéry  remercie  la 
pres.se  médicale  française  et  étrangère  qui,  par  plus  de 
soixante  de  ses  organes,  a  donné  le  compterendu  de  notre 
grande  assemblée  générale.  I.,es  réceptions  offertes  à 
MM.  les  professeurs  'l'rongé  et  Ceballos,  de  Buenos-Aires, 
Moenkenberg,  de  Santiago  du  Chili,  Mimbela,  Jauregui  et 
I,ancelotti,  la  participation  de  l’UMFIA  aux  adieux 
de  M.  le  D'  Sojo,  directeur  de  la  Raxon,  ont  été  commen¬ 
tées.  D’aimonce  de  l’arrivée  du  D' Arquellada,  de  Madrid, 
est  accompagnée  de  chaleureux  applaudissements.  Près 
de  soixante  nouveaux  membres  se  sont  fait  inscrire  de-’ 
puis  janvier.  De  Dr  Berry  présente  à  l’assemblée  le  pre¬ 
mier  numéro  de  la  revue  VU  MPI  A  toute  p^acieuse 
dans  sa  robe  jaune,  blanche  et  rouge. 

De  D'  Dartigues  fait  alors  largement  la  synthèse  des 
buts  poursuivis  depuis  treize  ans  par  l’Union  médicale 
franco-ibéro-américaine,  envoie  son  salut  à  M.  le  profes- 
stur  J.-D.  Faure,  retenu  par  une  vilaine  grippe, et  à  M.le 
professeur  Roger,  l'éminent  doyen  des  temps  nouveaux. 


Notre  président  salue  tous  nos  invités,  les  Américains  du 
Sud  venus  si  nombreux  ce  soir  et  eh  particulier  M.  le  con¬ 
sul  général  de  la  République  Argentine,  etM.  le  proies- 
Seur  Roule,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle . 

De  président  envoie  tous  ses  vœux  aux  nombreuses 
filiales  qui,  en  Espagne,  en  Amérique  latine,  en  Bel¬ 
gique,  etc.,  se  constituent  en  pleine  harmonie  avec  le 
Bureau  central  de  Paris.  De  D^  Dartigues  regrette  que  le 
grand  deuil  de  M.  le  Df  Noir  et  des  dispositions  prises 
par  le  D' Duchesne  nous  aient  i  privés  de  recevoir  nos  amis 
du  Concours  médical,  qui,  dans  leur  beau  journal,  nous 
'ont  si  souvent  donné  des  preuves  de  leur  amitié  agis- 

Une  réception  très  animée  suivait  le  dîner  ;  de  bonnes 
camaraderies  se  nouèrent  et  s'affirmèrent  et  ce  fut  très 
avant  dans  la  soirée  que  chacun  se  promit  bien  d’être 
fidèle  à  ses  cordiales  réunions.  R.  M. 

Concours  organisé  par  la  résidence  générale  de  France 
à  Tunis  et  l’Office  national  des  recherches  scientifiques 
et  industrielles  et  des  inventions  pour  l’épuration  et  la 
distillation  de  i’eau.  —  Après  entente  entre  le  ministre 
résident  général  à  Tunis  et  l’Office  national  des  recher¬ 
ches  scientifiques  et  industrielles  et  des  inventions,  il  a 
été  décidé  d’ouvrir  deux  concours  dans  le  but  d’améliorer 
les  conditions  de  ravitaillement  en  eau  potable  des  postes 
du  Sud  tunisien  et  des  convois  appelés  à  circuler  dans  ces 
régions, 

Da  question  présente  un  intérêt  général  et  sa  solution 
est  susceptible  d’application  dans  toutes  les  régions  pour- 
vxres  seulement  d’eaux  fortement  minéralisées. 

De  premier  concours  portera  sur  les  meilleurs  moyens 
d’épuration,  par  un  procédé  chimique,  d’eaux  contenant 
de  2  à  6  grammes  de  résidu  sec  par  litre,  ce  résidu  étant 
constitué  approximativement  de  moitié  de  chlorure  de 
sodium  et  moitié  d’un  mélange  de  sulfates  et  de  chlorures 
de  calcium  et  de  magnésium. 

Da  quantité  de  matière  épurante  à  employer  devra  être 
indépendante  de  la  composition  centésimale  del’eau, (c’est- 
à-dire  qu’im  excès  de  matière  épurante  ne  devra  pas  avoir 
d’influence  nocive  pour  l’homme  et  les  animaux  domes¬ 
tiques  et  ne  pas  augmenter  notablement  le  résidu  sec  de 

lyes  appareils  présentés  devront  être  des  appareils 
portatifs  capables  d’épurer  au  minimum  25  litres  d’eau 
à  l’heure. 

Ce  concours  e.st  doté  d’un  prix  en  espèces  de 

De  deuxième  concours  portera  sur  un  appareil  fixe  per¬ 
mettant  de  produire  de  l’eau  distillée  par  utilisation  de  la 
chaleur  solaire,  et  capable  de  fournir  environ  100  litres 
d’eau  pure  par  jour,  durant  la  période  d’imsolation 
moyemie  de  l’été,  dans  le  Sud  tunisien.  D'eau  à  épurer 
se  trouve  à  la  température  moyenne  de  22  degrés. 

Il  sera  tenu  compte  pour  le  classement  :  du  poids,  du 
prix,  de  la  robustesse  de  l’appareil,  et  de  la  facilité  de 
remplacer  et  de  changer  les  pièces  qui  le  constituent. 

Ce  deuxième  concours  reçoit  une  dotation  en  espèces  de 
5  000  francs  qui  pourra  être  attribuée  par  le  jury  en  nu 
ou  deux  prix. 

Dans  le  cas  d’essais  satisfaisants,  les  services  tuni¬ 
siens  seraient  très  vraisemblablement  acquéreurs  de 
plusieurs  de  ces  appareils. 
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SOURCE, 


GOUTTE  GRAVELLE 

ARTERIO-8CLEROSE 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérocolites,  Appendicites 

Pour  les  adultes,  prescrivez  le  : 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

CRÈME  DE  PARAFFINOLÉOL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande: 

Les  Laboratoires  BR  UN  EAU  et  Ci", 

17,  pue  de  BerrI,  Paris  (8«).  Tél.  :  Élysées  61-46,61-47 


FOURNITURES  GENERALES 

pour  la  MÉDECINE  et  la  CHÎRUACiE 

CkLDREAU''*”"* 

VENTE -ACHAT-ÉCHANGE  -  RÉPARATION 


_ Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS.  19,  Rue  Hautefeuille,  Paris. _ 

ALBERT  WIDAL,  CASTAIGNE,  CLAUDE,  DOPTER,  GARNIER,  JOMIER,  LŒPER,  JOSUÈ,  PAILLARD,  PAISSEAU,  RATHERY,  RIBIERRE 

Précis  de  Pathologie  Interne 

TOME  i 

Maladies  infectieuses 

Ch.  DOPTER 

Professeur  au  Val-de-Grâce,  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

3®  édition,  i  volume  in-S  de  670  pages  avec  78  figures  en  couleurs  et  en  noir.  Broché  :  24  fr.  Cartonné  :  30  fr. 

(Bibliothèque  Bitbert-Fournier.) 


POUR  VOS  CONVALESCENTS 


MAISON  DE  RÉGIME 

A  Poissy,  35  minutes  de  Paris,  100  mètres  gare  de  Poi 
Dame  prend  pensionnaires,  malades, 
convalescents.  Régimes  et  soins  médicaux 
Jardin.  Téléphone.  Salles  de  bain. 


Madame  FOREAU 

5,  Rue  de  Conflans,  à  POISSY 


ItuberTulosesI 

•  BronoMtmmt  Cmtmi’rhesp  Qrippom  # 

ItMULSIOKIMABCHAiSgBi 

•.^aBMMMaaanair’OilmtiaTOUX.roiivti’APPiTiT  ■ 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  D'  Marcel  LABBB 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

•  Médecin  des  Hôpitaux. 

2  édit.  1 91 7, 1  vol.  in-8  de  BB4 p.avec41  fig.,  broché  1 6  fr.,  cart.  22  tr. 


Epidémiologie 


Le  DOPTER 


Le  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecin-major  de  H®  classe, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

vec  77  figures.  Broché  ;  90  fr.  Cartonné  :  100  fr. 


I  Tome  I.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Broché  ;  90  fr.  Cartonné  :  100  fr. 
j  Tome  II.  —  1925,  1  volume  grand  in-8  {Paraîtra  ep  avril). 

Tome  III.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  (Paraîtra  en  juillet). 


Traité  d’Hygiène.  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL.  Fascicule  XIX 


Le  Meilleur 


LAXATIF 


à  base  d’extraits  Végétaux 


UN  seul  grain  le  repaTüi  soir 

Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin, 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire _ 

Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6®) 

R.  O.  Seine  46.744. 


MINËRALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  anicatTae  sonde  titré  et  eoiubie 

Néphro-Sclérosç,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Littérature  et  Échantillons  ;  VIAL,  4,  Place  de  la  Croix-Rousse,  lton 


LA  M  fe  T  A  I  R  T  F.  GRAND  PARC,  PaVILLOWS  SÉP4BÉS 

Près  Nyon  (Suisse)  au  bord  du  Lac  Léman  |  Traitement  individuel 

I  des  Maladies  Nerveuses  et  Mentales» 
Intoxications,  Morphinomanie, 

Cpre  4c  rppqs,  Convalescence, 
Mêdecin*Directeur  :  Dr  O-L.  FOREL. 


MAISON  DE  SANTÉ  PRIVÉE 
De  premier  ordre,  fondée  en  1857. 


NOUVELLES  (Suite) 


£)es  renseignemeats  plus  précis  pourront  être  deman¬ 
dés  :  sur  la  composition  des  eaux,  au  laboratoire  des  ser¬ 
vices  administratifs  de  la  régence,  24,  rue  d’Angleterre, 
à  Tunis  ;  sur  les  données  climatériques  du  Sud  tunisien, 
au  service  météorologique,  direction  générale  des  travaux 
publics,  à  Tunis. 

I,es  projets  et  appareils  seront  soumis  à  l’Office  natio¬ 
nal  des  recherches  scientifiques  et  industrielles  et  des 
inventions,  l,  avenue  du  Maréchal-Galliéni,  à  Bellevue 
(Seine-et-Oise) ,  auquel  ils  doivent  être  adressés. 

Ces  concours  seront  clos  le  janvier  I92(). 


Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux.  —  Modifica¬ 
tions  à  l’instruction  relative  à  l'admission,  eu  1925,  à 
l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à 
Bordeaux  [Journal  oHiciel  du  8  janvier  1925,  p.  378). 

Kxamkx  n’Ai’TiTUDE  PHYSKjtiE.  —  A.  Nature  des 
épreuves.  —  2“  Au  lieu  de  :  «  Une  course  de  i  000  mètres  ». 
Wre  :  «  Une  cour.se  de  800  mètres  ». 

B.  Sanctions  des  épreuves.  —  lyc  tableau  relatif  à  la 
course  de  i  000  mètres  est  remplacé  par  le  suivant  : 


800  mètres. 


800  mètres. 


rie,  des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  Viciasse,  les  médecins 
principaux  de  2"  classe,  MM.  Mathieu,  Viguier,  Vigerie, 
lîybert,  Uahaussois,  Boucarut. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2‘'  classe,  les  médecins- 
majors  de  ir»  classe  :  MM.  Ali.x,  (îuericolas,  Stitelet, 
Romicu,  Uéothaud,  Cristiani,  Reverehon. 

Atf  grade  de  médecin-major  de  ir»  classe,  les  médecins- 
majors  de  2“  classe  :  MM.  J  eandin,  Mangenot,  Heuraux, 
Marnata,  Chabardès,  Pons,  Roussel,  Martin,  Konvielle, 
Peuillié,  Ufferte,  Ureiieau,  Moy,  Thellier,  Ranglois, 
Bahier,  Delacroix,  Dez,  Debombourg,  Uaforge. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2*'  classe  :  les  médecins 
aides-majors  de  i'»  classe  ;  MM,  De  Bcrre,  Rocca,  Rous¬ 
seau,  Barthas,  Piquemal,  Marvier,  Pastore,  Thibault, 
Roche,  Douneaud,  Noblat,  Rouget,  Dapot,  Carlioz, 
Rousse,  tVelfele,  Allègre,  Souchay,  Villon,  Ginestet, 
Staub,  Daplagne,  Rouyer,  Kcller,  Boulay. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  i'®  classe  :  M.  Perret. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  z''  classe  :  M.  Cha- 


2 '25". 
2 '30". 
2'35"- 
2 '40". 
2 '45". 
2 '50". 
2 '55". 


3 '5" 


.3'ï5" .  9 

3 '20" .  8 

.l'2.5" .  7 

3  '30" .  6 

3 '35" .  5 

3 '40" .  4 

3 '45" .  3 

3 '50" .  2 

3 '55" .  I 


(Journ.  ojf.,  15  mars.) 


Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  : 

Médecin  principal  de  i'®  classe  :  M.  Bory,  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  de  Clermont-l*'errand, 
est  affectée  à  la  place  de  Montpellier  et  président  de 
cormnission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  classe  :  M.  I.'ohanno,  du  centre 
spécial  de  réforme  de  Saint-Brieuc,  est  affecté  au  ig®  corps 
d’armée. 

M.  Jeanty,  hors  cadres,  troupes  d’occtipation  du  Maroc, 
est  réintégré  dans  les  cadres  et  affecté  au  303®  régiment 
d’artillerie  portée  à  Castres. 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  M.  Doniol,  du  13°  esca¬ 
dron  du  train  des  équipages,  est  affecté  à  la  direction 
du  service  lie  santé  du  13®  corps  d’armée  à  Clermont- 
Penand. 

M.  Grenot,  de  la  plain;  de  Strasbourg,  est  affecté  au 
centre  spécial  de  réforme  de  Strasbourg. 

M.  De  Bandais,  du  centre  spécial  de  réforme  de  Roanne, 
est  affecté  à  la  place  de  Roanne. 

M.  Fosse,  du  92®  régiment  d’infanterie,  est  affecté  au 
13“  escadron  du  train  des  équipages  à  Clermont-Ferrand. 

if.  Bacaze,  du  régiment  d’aérostation,  est  mis  hors 
cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(service). 

Pharmacien-major  Afz  2®  classe  :  M.  Mareailhou  d’Ayme- 


peyrou. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i'“  classe  :  MM.  Vidal, 
Denœux,  Guillen,  Jamot,  Dubalen;  Bondll,  Jaulin  du 

Ail  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  :  MM.  l’ecar- 
rère,  Advier,  Babanowski,  'Poubert,  Calbairac,  Rocques, 
Charrier. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe  :  M.  Bau- 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1'®  classe  ;  M.  Au- 
dille. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  affectés  : 
lîii  Indochine,  M.  le  médecin-major  de  ir®  clas.se  Patter¬ 
son,  de  l’hôpital  86,  à  Préjus. 

En  Algérie  (séjour  colonial).  M.  le  médecin-major 
de  1'®  classe  Clapier,  au  15®  régiment  de  tirailleurs  colo¬ 
niaux,  désignation  hors  tour. 

En  Tunisie  (séjour  colonial),  M.  le  médecin-major  de 
2®  classe  Jouhaud,  au  18®  régiment  de  tirailleurs  colo- 

Au  Bevant,  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Adelus, 
du  16®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux. 

Eu  Afrique  occidentale  française,  M.  le  inéilecin-major 
de  2®  classe  Barreau,  du  23“  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale,  M.  le  pharmacien-major  de  i'®  cla.sse  Boimafoiuî 
du  16®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux. 

Au  Cameroun  (hors  cadres),  M.  le  pharmacien  aide- 
major  de  ir®  classe  Florence,  en  service  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française. 

Au  Togo  (hors  cadres),  M.  le  médecin-major  de  2®  classe 
Mercier,  de  l’hôpital  86,  à  Préjus. 

A  Madagascar,  M.  le  pharmacien-major  de  i'®  classe 
Idnelle,  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Aux  établissements  français  de  l’Océanie  (hors  cadres) , 
M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Bravard,  du  22®  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale. 

AnnueaMon  db  DÉsiGtiAïiON  CObONiAhB.  —  Ba  dési¬ 
gnation  pour  le  Cumeroun  de  M.  le  médecin  aide-major 
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CONSULTATIONS  SUR  LES 

Maladies  de  VEstomac  et  de  Vlntestin 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 


LES  COLITES 


PAR 

Pâul  CARNOT  Paul  HARVIER  R.  Fl 

ur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris  Assistant  d 

Médecin  de  Beaujon  à  l'hôpii 

LARDENNOIS 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Chirurgien  des  hôpitaux 


1923.  î  volume  in-8  de  224  pages  avec  34  figures.. 


PRIMES  AUX  ABONNÉS  de  PARIS  MÉDICAL 


Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 

1°  Une  PENDULETTE  de  BUREAU.  ,  .  . . 28  francs 

2°  Une  LOUPE  cerclée,  montée  sur  manche  métal,  pour  examens  dermatolo-  _ 

giques  (valeur  12  francs) . . .  O  francs 

3°  Une  ETAGERE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  à 
l’émeri  (valeur  22  francs), . . .  1*3  francs 

4°  Un  PORTE-AIGUILLES  à  suture  et  24  aiguilles  assorties.  .  15  francs 

5°  Une  PINCE-GOUGE  nickelée  pour  esquilles . 20  francs 

6?  Une  AIGUILLE  à  ponction  lombaire,  un  petit  trocart,  une  aiguille  c 

à  ponction  veineuse . . . .  O  francs 

7“  Un  paquet  de  16  ATTELLES  à  fractures,  en  bois  cannelé.  ...  5  francs 


POUR  RECEVOIR  FRANCO  la  prime  n'>  I,  envoyer  un  mandat  de  30  francs  ; 
la  prime  n°  2,  un  mandat  de  9  franc j  ;  ia  prime  n®  3,  un  mandat  de  (  5  fr.  90  ; 
la  prime  n°  4,  un  mandat  de  1 6  fr.  75  ;  la^prime  n®  5,  un  mandat  de  22  francs  ; 
la  prime  n®  6,  un  mandat  de  7  fr.  75  ;  la  prime  n°  7,  un  mandat  de  8  fr.  50. 


Compte  chèques  postaux 


:  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS.'PÀRIS  202 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Los  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  do  stylo  graphe  s,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière¬ 
ment  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  60  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE, 

33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  do  recevoir  l’un  do  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 
on  faire  la  demande,  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat)  do  la 
prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé  et  emballage). 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 
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NOUVELLES  (Suite) 


de  I''®  classe  démissionnaire  Roche,  du  22“  régiment 
d’mfanterie  coloniale,  publiée  au  Journal  officiel  du 
10  octobre  1924,  est  annulée. 

Prolongation  de  séjour  outre-mer.  —  A  la  Mar¬ 
tinique,  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Baujean,  en 
service  hors  cadres  à  l’institut  d’hygiène  et  de  micro¬ 
biologie  (5“  armée). 

Affectations  en  France.  —  Au  dépôt  des  isolés 
coloniaux  de  Marseille,  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe 
Benjamin,  du  22”  régiment  d’infanterie  coloniale  (n’a 
pas  rejoint)  ;  M.  le  médecin-major  de  2”  classe  Baba- 
nowski,  en  non  activité  pour  infirmités  temporaires,  à 
Byon,  rappelé  à  l’activité. 

Au  1“  régiment  d’infanterie  coloniale,  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Le  Vilain,  rentré  de  Madagascar,  en 
congé  à  Bayeux  (Calvados). 

Au  8“  régiment  de  tirailleurs  coloniaux  (portion  déta¬ 
chée  de  Marseille),  M.  le  médecin-major  2®  classe 
Miguet,  du  38®  régiment  d’artillerie  coloniale  (n’a  pas 
rejoint). 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux,  M.  le  médecin- 
major  de  i'®  classe  Saujon,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  en  congé  de  convalescence  à  Pessac  (Gironde) , 
chemin  de  Ponjean,  chez  M.  Plantoy. 

Au  16®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux,  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Gaulène,  rentré  du  Levant,  en  congé 
de  convalescence  à  Montastruc-la-Conseillère  (Haute- 
Garonne)  . 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bussière,  en  congé 
de  longue  durée  sans  solde  (affectation  pour  ordre). 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale,  M.  le  médecin- 
major  de  ir®  classe  Ricau,  du  42®  bataillon  de  chasseurs 
mitrailleurs  indigènes  coloniaux  (n’a  pas  rejoint). 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  à  Aix,  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Jeandeau,  du  12®  rég.  de 
tirailleurs  coloniaux  à  Aix  (n’a  pas  rejoint). 

Au  41®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux,  M.  le  méde¬ 
cin  aide-major  de  l'®  classe  Laney,  rentré  de  l’Afrique 
équatoriale  française,  en  congé  de  convalescence  à  Saint-' 
Lô,  rue  Nouveau-Haras. 

Au  41®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux  à  Grandville, 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Durieux,  du  41®  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  coloniaux  à  Vitré  (rectification  de 
mutation)'. 

Au  42®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux  à  Compiègne,  M.  le  médecin-major  de  2®  cla.sse 
Certain,  rentré  de  la  'Tunisie,  en  congé  à  Souillac  (Lot), 
chez  M.  Hamel. - 

Au  32®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux  à  Grasse,  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe 
Espinasse,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  en 
congé  de  convalescence  à  Saint-Etienne,  par  Graissessac 
(Hérault). 

Au  54®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux  à  Remiremont,  M.  le  médecin-major  de 
2®  classe  Blandin,  rentré  du  Maroc,  en  congé  à  Basse- 
Terre  (Guadeloupe). 

Au  58®  régiment  d’artillerie  coloniale,  M.  le  médecin- 
major  de  II®  classe  Reyneau,  rentré  du  Tchad,  en  congé 
à  Périgueux  (Dordogne),  i,  rue  de  l’Amphithéâtre. 

A  l’hôpital  86  à  Fréjus,  M.  le  médecin-major  de  2®  classe 
Léger,  rentré  de  la  Guadeloupe  (hors  oadres),  en  congé 
de  convalescence  à  Marseillef 


'  Au -21®  régiment  d’infanterie  coloniale,  M.  le  médecin- 
major  de  i'®  classe  Hérisson,  rentré  de  l’Indochine,  en 
congé  à  Mazeres  (Ariège). 

A  la  2®  sous-intendance  de  Marseille,  M.  l’officier 
d’administration  de  i'®  classe  Giovalucchi,  de  la  section 
d'infirmiers  coloniaux  de  Marseille  (affectation  pour 

A  la  section  d’infirmiers  coloniaux  de  Marseille,  M.  l’of¬ 
ficier  d’administration  de  i®®  classe  Angot,  rentré  de  Mada¬ 
gascar,  en  congé,  à  Lille. 

A  l’hôpital  86  à  Fréjus,  M.  l'officier  d’administration 
de  2®  classe  Robert,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  en  congé,  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine). 

A  la  2®  sous-intendance  de  Marseille  (successions  colo¬ 
niales),  M.  l’officier  d’administration  de  2®  classe  Grac, 
rentré  du  Maroc,  en  congé  à  Marseille  (section  d’infir¬ 
miers  coloniaux),  caserne  d’Aurelles. 

Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale  (Clinique 
obstétricale  Baudelocque,  121,  boulevard  de  Port-Royal). 
—  Un  cours  élémentaire  d’une  durée  de  deux  semaines, 
du  6  au  18  avril,  sera  fait,  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  A.  COUVELAIRË,  par  MM.  les  D®  CuElSz,  accoucheur 
des  hôpitaux  ;  Do'WllEWICZ,  ancien  chef  de  clinique  ; 
Portes,  chef  de  clinique  ;  Hidden,  chef  de  clinique 
adjoint. 

9  heures.  —  Exercices  cliniques  individuels. 

10  heures.  —  Conférence  sur  les  sujets  suivants  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  hémorragies  pendant  la  gesta¬ 
tion  et  l’accouchement.  Complications  de  la  délivrance. 
Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes 
(femmes  rathitiques,  boiteuses,  bossues,  etc.).  Vomisse¬ 
ments  graves.  Albuminurie  et  éclampsie.  Diagnostic  et 
traitement  des  anomalies  de  la  dilatation.  Complications 
de  l’avortement.  Diagnostic  et  traitement  des  infections 
puerpérales.  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  ma¬ 
ternelle,  fœtale  et  infantile. 

15  h.  30.  —  Conférence  sur  les  sujets  suivants  :  Diagnos¬ 
tic  des  présentations.  Forceps  dans  les  variétés  directes  : 
OP  et  OS.  Forceps  dans  les  variétés  obliques  antérieures. 
Forceps  dans  les  variétés  transverses  et  obliques  posté¬ 
rieures.  Extraction  du  siège.  Version  par  manœuvres 
internes.  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et 
du  front.  Mort  apparente  du  nouveau-né.  Dilatation  arti¬ 
ficielle  du  col.  Ballons  [de  Champetier  de  Ribes. 
Embryotomie  rachidienne.  Basiotripsie. 

15  h.  30.  —  Travaiix  pratiques  sur  le  sujet  de  la  confé- 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  S’inscrire  au 
secrétariat  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  15  à  17  heures. 

Hôpital  Tenon.  —  M.  Proust,  chirurgien  de  l’hôpital 
Tenon,  avec  le  concours  de  MM.  Coliez,  Darbois,  Hufna- 
gel,  Houdard,  Mallet,  Maurer  et  De  Nabias,  commencera 
le  lundi  18  mai  1925,  à  10  h.  du  matin,  à  l’hôpital  Tenon 
(salle  Duflocq),  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure,  une  série  de  conférences  suivies  d’applica¬ 
tions  pratiques  concernant  ;  la  curiethérapie  et  la  radio¬ 
thérapie  pénétrante. 

Ce  cours  est  gratuit,  mais  les  élèves  désireux  de  prendre 
part  aux  démonstrations  pratiques  auront  à  verser  un 
droit  de  150  francs. 

Se  faire  inscrire-  au  laboratoire  de  curiethérapie  de 
i’hi^ital  Tenon. 
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Faculté  do  médecine  de  Toulouse.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  aura  lieu  à  la  clinique  otô-rhino-laryngo- 
logique  du  6  au  13  juillet  prochain. 

Cet  enseignement  sera  dirigé  par  M.  Kscat,  chargé 
de  cours. 

Destiné  spécialement  aiix  jeunes  praticiens  oto-rhino- 
lar3mgologistes,  il  comprendra  : 

1“  Des  leçons  sur  des  sujets  d’actualité  et  .sur  des  que.s- 
tions  classiques  appelant  une  nouvelle  mise  au  point  ; 
2°.  des  démonstrations  cliniques  et  pratiques  ;  3“  des  exer¬ 
cices  de  sémiologie  et  de  médecine  opératoire  oto-rhino - 
laryngologique. 

De  programme  détaillé  .sera  publié  ultérieurement.  . 

Des  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  jusqu’au  30  juin  1925.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  150  francs. 

Cours  de  perlectionnement  du  professeur  Moure  et  du 
professeur  agrégé  Georges  Portmann  (Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux).  —  De  cours  de  perfectionnement 
annuel  aura  lieu  du  lundi  22  juin  au  samedi  4  juillet  1925. 

Ce  cours  s’adresse  aux  praticiens  spécialistes  et  a  pour 
but  de  les  mettre  au  courant  des  nouvelles  méthodes 
opératoires  et  thérapexitiques  :  il  est  fait  par  le  professeur 
Moure  et  le  professeur  agrégé  Portmann,  avec  la  colla¬ 
boration  des  profes.seurs  Dagrange  (ophtalmologie), 
Petges  (dermatologie  et  .syphiligraphie) ,  et  des  profes¬ 
seurs  agrégés  Mauriac  (médecine),  Dupérié  (maladies  des 
enfants).  Réchou  (électrothérapie)  et  Jeanneney  (chi¬ 
rurgie). 

Il  comprendra  des  séances  opératoires,  des  examens 
de  malades,  delà  médecine  opératoire,  des  conférences  .sur 
les  .sujets  d’actualité,  des  examens  de  laboratoire. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  .secrétariat  de  la  P'acnlté 
de  médecine  deBordeaux.Droitd’inscription  :  150  francs,' 

AVIS.  — Da  commune  des  Hautes-Rivières  (Ardennes) 
(2  100  habitants,  pays  industriel)  demande  un  médecin. 
Ivogement  fourni  ;  8  pièces,  cave,  garage.  —  Indemnité 
à  débattre.  —  S’adresser  au  maire. 

Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  30  Mars.  — 
M.  Brandon,  Traitement  de  la  coliqiie  néphr(?tique.  — 
M.  Advesin,  Polypes  fibreux  de  l’utérus  et  gestation.  — 
M.  Bascou,  Htude  de  la  septicémie  d’origine  bucco-den- 
taure.  —  M.  Winter  (interne),  I^es  laryngectomies  éco¬ 
nomiques  du  larynx. 

31  Mars. — M.  Coignet,  Considérations  sur  l’immunité 
des  vaccins  locaux.  —  M.  GARomiAElDfos,  lîtude  des  con¬ 
sultations  de  nourrissons.  —  M.  Mazet  (externe).  Tu¬ 
berculose  et  grossesse,  — M.  DBTourneur  (interne),  Des 
petites  hypertensions  d’alarme  au  cours  de  la  grossesse. 

—  M.  Petitiiery  (interne),  Pltude  des  p.sychoses  pé¬ 
nitentiaires. 

2  Avril.  —  M.  Broca,  D’a.sthme  de  l’enfant.  —  M.  De 
QueeeEC  (interne).  Traitement  des  laryngites  .spa.smo- 
diques  par  le  chloral.  —  M.  Gendarme  de  Bfmo'TTE, 
Des  vomissements  à  répétition  de  l’enfance  avec  acidose. 

—  M"”'"  Amer,  Sur  la  recherche  de  l’urobnine  dans  le 
sang.  —  M.  Amer,  Da  recherche  de  la  glycorunurie  par  la 
méthode  de  Tollens.  —  M.  Bazin,  Des  syndromes  consé¬ 
cutifs  à  la  dysphagie  d'origine  dentaire.  —  M.  Robin 
(externe),  Da syrlngomyélie  sans  dissociation  delà  sensi¬ 


bilité.  —  M.  Bourdieeon  (externe).  De  la  craniectomie 
de  compression  dans  les  syndromes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  —  MD>'  Përrain  (externe),  .Etude  de  l’emploi 
de  la  digitaline  chez  l’enfant.  —  M»“  Decor  (externe), 
Grossesse  et  cardiopathie.  —  M.  Reynaud,  lîtude  théra¬ 
peutique  de  la  goutte.  •—  M.  Piedaeeu,  Etude  des  inter¬ 
prétations  des  phénomènes  cardiaux  engendrés  par  l’ef¬ 
fort.  —  M.  Thirion  (externe).  Des  injections  sous-con¬ 
jonctivales  de  cyanure  de  mercure  (traitement  du  tra¬ 
chome).  —  M.  Det.anoe,  Etude  des  luxations  sous-as- 
tragaiiennes  en  dehors.  — ■  M.  Godard,  Du  kératocône  et 
.son  traitement. 

4  Avril.  —  M.  GuErin,  Recherches  .sur  la  teneur  en 
microbes  des  saucissons  crus  au  cours  de  leur  fabrication. 

—  M.  PEkard,  Recherches  des  coccidies  et  les  coccidioses. 

—  P.  Pomeij.E,  Da  maladie  dite  de  la  croissance  des  pou- 

UÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Deçon  clinique. 

4  Avrh,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Deçon  clinique. 

4  Aicrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  clinique. 

4  Avrii,.  —  Paris.'  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine.  M.  le  professeur  DEJARS  :  Deçon  clinique, 
A  9  h.  30. 

■  4'Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  RaTHERY  :  Deçon  clinique. 

4  Avrie,  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  BAi.TnAZARD  :  Da  loi  du  25  octobre  1919 
et  les  maladies  professionnelles. 

6  Avrii,.  — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  vacances  de  la  clinique  médicale  infan¬ 
tile,  par  MM.  Nobécourt  et  Dereboueeet. 

6  Avrie.  —  Berck.  Ouverture  du  cours  de  tuberculose 
ostéo-articulaire  de  M.  le  D”  Sorree. 

6  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  9  li-  30-  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  pratique  obstétricale. 

6  Avrii,.  —  Turin.  Réunion  de  l’Association  des  ana¬ 
tomistes. 

7  Avrie.  ■ —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
çuppléant  d’anatomie. 

7  A'VRIE.  —  Rome.  Congrès  international  de  chirurgie. 

7  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôtnre  du 
registre  d’inscription  pour  le  4®  examen. 

g  Avrie.  —  Paris.  Mairie  du VI®.  Société  végétarienne, 
20  h.  30.  M.  le  D'  Ch.-Ed.  DEvy  ;  D’efficacité  du  végéta¬ 
risme  dans  la  maladie. 

10  Avrh,.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  '  le  concours  de  professeur 
.suppléartt  de  pathologie  interne. 

12  A'VRIE.  —  Madrid.  Congrès  de  ia  protection  de  l’en¬ 
fance. 
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Avp^ic  —  Paris.  Congrès  des  sociétés  savantes. 

15  AVRix.  ■ —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  des 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Avrix.  —  Saint-Etienne.  Congrès  des  coionies  do 
vacances. 

20  Avaix.  —  Paris.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

20  Avaix.  —  Paris.  Congrès  médical  franco-polonais. 

21  Avaix.  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  Réunion 
de  rUnion  fédérative  des  médecins  de  la  réserve  et  de  la 
territoriale. 

22  Avaix.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  30  tri¬ 
mestre. 

22  Avaix.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

22  Avaix.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Pouis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie. 

23  Avaix.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrond.  Société  vé¬ 
gétarienne,  20  h.  '30.  M.  Paul  Racour  :  Camping  et  vé¬ 
gétarisme. 

24  Avaix.  —  Paris.  Société  de  biologie.  Séance  plé- 

26  Avaix.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  des  médecins  de  France. 

27  Avaix.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  d’Arles. 

27  Avaix.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  Suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  à  l’Rcolc  de  médecine  de 
Reims. 


■  27  AvRiX.  —  Arcachon.  Congrès  de  thalassothérapie. 

28  Aval!,.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

29  Avaix.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  de  l’in¬ 
ternat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

rer  MAI.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  pour  la  récep¬ 
tion  des  mémoires  destinés  au  prix  Alvarenga  à  l’École  de 
médecine  de  Philadelphie. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours  de 
suppléant  d'histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de 
Tours. 

7  Mai.  —  Trieste.  Congrès  italien  de  radiologie  médi¬ 
cale. 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de  sto¬ 
matologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  la  chaire  d'anatomie  à  l’École  de  médecine  de 
Tours. 

9  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3»  trimestre. 

1 1  Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  française 
■d’ophtalmologie. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  l’École  de 
médecine  de  Tours: 

1 1  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admissiou  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire. 

25  Mai.  --  Lille.  Congrès  de  médecine  légale. 


Vertiges  les  artérloscléreux  —Coageslloa  céphalique  ^ 

Hyperteuslon  artérielle 

Troubles  congestlls  de  la 

Ménopause  et  de  la  Puberté 

Elllcacité  certaine 

“  «Pii»  = 

^  tnllUgrammes 
de  Pllocarplne  par  pilule  ; 

4  à  6  pilule*  par  jour 
au  dibut  do*  repa*. 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
CONSÉQUENCES,  OZÈNE 
CORYZA  CHRONIQUE 

1  K BRUITS  d’OREILLES 

ÉPIDÉMIE 

priser 

2  à  3  fols  par  Jour 

1  LABORATOIRES  DALIN,  1^  Rue  de  la  Martinîère,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmacies  | 

D'  QIROUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEME  nJT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages . .  3  Ir.  60 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  i  voliüàe  tn-16  de  90  pages . .  3  Ir.  60 


M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


192Î,  1  volume  in-16  de  HO  pages  avec  figure.  3  Ir.  5o 


Nouveaux 

Ouvrages 


J.- B.  BAILLIERE  ET  FILS 


ACHARD  (Ch.)  et  LCEPER  (M.),  protesseur  et  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Précis  d’ Anatomie  patho- 
logiqne.  3»  idition,  i  vol.  in-8  de  693  pages  avec  400  figures 
et  3  planches  coloriées  ;  broché,  33  fr.  ;  cartonné. ...  38  fr. 

APÉRT.  —  Hygiène  de  1  enfance.  3®  édition,  1924,  i  vol. 

in-i6  de  436  page»  avec  89  figures .  16  fr. 

AÜDRY  (Ch.)  et  DURAND.  —  Thérapeutique  des  maladies 
cutanées.  3»  édition,  1  vol.  in-8  de  335  pages  avec  70  figures  ; 

'  broché,  20  fr.  ;  cartonné . .  27  fr. 

ANDOUARD  et  PASTÜREAU.  —  Nouveaux  éléments 'de 
Pharmacie.  S»  édition,  par  M.  PASTÜREAU.  X92i-r923, 

3  vol.  gr.  in-8,  ensemble  r  200  pages  avec  250  figures. 

En  vente  :  I.  Opérations  pharmaceutiques  et  médicaments 
minéraux,  i  vol.  gr.  in-8 . . . .  14  &• 

II.  Médicaments  organiques,  1  vol.  gr.  in-8 .  20  fr. 

III.  Médicaments  galéniques,  i  vol.  gr.  in-8 .  25  fr. 

BAETHAZARD,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  —  Précis  do. 

Médecine  légale.  3'  édition,  1921,  i  vol.  in-8  de  626  pages 

avec  figmes  et  2  pl.  col.  :  broché,  32  fr.  ;  cart .  38  fr. 

BARRAI,  (E.). —  Précis  d’ Analyse  chimique.  Analyse  chimique 
qualitative.  2»  édit.,  1  vol.  in-i8  de  735  p.  avec  194  fig.  26  fr. 
BOEE  et  BENNEJEANT.  —  Chimie  des  métaux  et  métallur¬ 
gie  dentaire,  i  vol.  in-i6  de  252  pages  avec  71  figures .  8  fr. 

BOEE  et  CANIVET.  —  Chimie  Appliquée  à  l’art  dentaire. 
Généralités,  métalloïdes,  chimie  organique  et  chimie  biolo¬ 
gique,  i  vol.  in-i6  de  384  pages .  10  fr. 

BOEE  et  EAHIEEE.  — -  Physique  et  Mécanique  dentaires. 

I  vol.  in-i8  de  300  pages  avec  figures .  10  fr. 

BURNAND  (R.).  —  La  guérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire. 

1923, 1  vol.  in-i6  de  198  pages .  6  fr. 

CARNOT  (P.),  professeiu:  à  la  Faculté  de  Paris.  ■ —  Maladies 
des  Glandes  salivaires  et  du  Pancréas.  2°  édition,  1922,  i  vol. 

gr.  in-8  de  364  pages  avec  65  figures .  25  fr. 

CARNOT  (P.),  HARVIER  (P.)  et  MATHIEU  (P.).  —  Les 

Uicères  digestif».  1922,  r  vol.  in-8  de  150  pages .  8  fr. 

•  CARNOT,  HARVIER,  EARDENNOIS,  FRIEDEE.  —  Les 

Colite».  1923, 1  vol.  m-8  de  200  pages .  10  fr. 

CARNOT,  MARCHE  EABBÉ,  JOSUÉ.  EEREBOUEEET, 
PAGNIEZ  et  RATHERY.  —  Les  problème»  actuels  de  dié¬ 
tétique.  1923, 1  vol.  in-8  de  200  pages. . .  . .  10  fr. 

CARNOT,  PAISSEAU,  EEMIERRE,  BAUDOUIN,  ROUX 
(J.-Ch.),  EABBÉ  (M.).— Les  Régimes  fondamentaux,  i  vol. 
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Epidémiologie, paxUoviSR  et  Vezeaux  de  Latorgne. 

icr  volume,  in  Traité  d'hygiène.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de 

900  pages  avec  figures,  90  fr.  (J. -B.  Baillière  et  fils, 

éditeurs  à  Paris) . 

Le  D'  Dopter,  médeciu-inspecteur  de  l’armée,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  Val-de-Grâce,  et  le  Dr  Vezeaux 
de  Lavergne,  médecin-major,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Nancy,  viennent  de  publier  le  premier  volume  d’une 
Épidémiologie,  faisant  partie  du  Traité  d'hygiène  qui 
paraît  sous  la  direction  de  Louis  Martin  et  G.  Brouardel. 

Il  s’agit  là  d’une  œuvre  considérable,  puisque  ce  pre¬ 
mier  voliune  a  déjà  900  pages.  Mais  cette  œuvre  est 
extrêmement  utile,  car  toutes  les  mesures  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  dérivent  des 
documents,  précis  et  contrôlés,  que  l’on  a  sur  leur  mode 
de  transmission  et  de  propagation  :  d’où  la  nécessité 
d’une  analyse  détaillée  et  d’une  critique  serrée  dès  faits. 

Une  première  partie  est  consacrée  aux  conditions  de 
réceptivité  inhérentes  soit  au  virus,  soit  au  terrain,  au 
rôle  du  sol,  de  l’air,  de  l’eau,  du  milieu  humain,  des  ani¬ 
maux  dans  la  propagation  des  maladies  infectieuses. 
Vient  ensuite  l’épidémiologie  des  grandes  infections  : 

La  rougeole  est  étudiée  quant  à  l’évolution,  aux  allures, 
à  la  dittée  et  à  la  gravité  des  épidémies,  aux  conditions 
favorisantes,  à  la  prophylaxie  individuelle  et  collective, 
à  la  vaccination  préventive,  etc. 

Puis  vient,  d’après  le  même  plan  d’ensemble,  l’étude  de 
la  rubéole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la  varicelle, 
de  la  suètte  miliaire,  des  infections  pneumococciques, 
streplococciques,  de  la  coqueluche,  de  la  grippe,  de  l'infec¬ 
tion  méningococcique,  de  la  poliomyélite,  de  l'encéphalite, 
de  la  diphtérie,  de  l'infection  fuso-spirillaire,  du  goitre. 

A  propos  de  chacune  de  ces  infections  sont  étudiées-  les 
relations  épidémiologiques,  résultant  d’enquêtes  minu¬ 
tieuses,  le  plus  souvent  dans  les  milieux  militaires,  dans 
les  écoles,  dans  les  hôpitairx  d’enfants,  etc.  ;  l’impor¬ 
tance  des  cas  frustes,  des  porteius  de  germes,  convales¬ 
cents  ou  sains. 

Ces  enquêtes,  souvent  difficiles  et  compliquées,  ont, 
maintes  fois,  l’allrue  pasionnante  de  véritables  romans 
policiers  où  l’on  suit  à  la  trace  un  suspect  dans  ses  repaires 
multiples  et  fugitifs...  Les  contaminations  d’infections 
méningococciques,  poliomyélitiques,  encéphalitiques 
ont  notamment  des  filiations  compliquées  et  diffuses 
qui  exigent  im  grand  fiair  et  ime  grande  sagacité  de  la 
part  de  l’hygiéniste. 

Les  recherches  récentes  de  bactériologie  précisent,  par 
les  cultures  et  les  inoculations, les  résultats  de  ces  enquêtes. 

La  prophylaxie  eu  tire  une  rigueur  qui,  dans  maintes 
circonstances,  a  abouti  à  une  protection  individuelle 
ou  collective  efficace.  Les  vaccinations,  les  sérothérapies, 
l’emploi,  de  sérums  de  convalescents  ont  entièrement 
changé  nos  méthodes  de  protection  épidémiologique. 


Telles  sont  les  très  importantes  matières  de  ce  premier 
volume,  où  l’on  retrouve  l’esprit  scientifique  et  le  labeur 
méthodique  de  l’éminent  directeur  du  Val-de-Grâce,  à 
qui  l’on  doit  tant  de  beaux  travaux  d’épidémiologie. 
On  y  trouve  aussi  les  qualités  propres  de  son  collaborateur, 
le  brillant  agrégé  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Nancy. 

Paue  Carnot. 

Le  X  VII“  voyage  d'études  médicales  aux  stations 
bydromiaérales  et  climatiques  du  Dauphiné, 
de  la  Savoie  etdu  J ura,  septembre  i 923,  i  vol.  de 
207  pages  avec  cartes  en  couleur  et  nombreuses  illus¬ 
trations.  Prix:  12  francs  (Librairie  Arnette,  Paris). 

Le  compte  rendu  du  XVII“  voyage  d’études  médicales 
aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  vient  de 
paraître  :  c’est  un  ouvrage  luxueusement  édité  qui  con¬ 
tient  toutes  les  notions  pratiques  de  climatologie  et 
d’hydrologie  acquises  au  cours  de  ce  voyage,  le  troisième 
de  l’après-guerre,  organisé  comme  les  précédents  par  le 
Dr  Maurice  Gerst,  et  effectué  en  septembre  1923,  dans  le 
Dauphiné,  la  Savoie  et  le  Jura. 

Il  comprend  deux  parties  :  la  première  est  tm  carnet 
de  route  écrit  au  jour  le  jouir,  qui  retrace  les  diverses 
étapes  parcourues  de  Lyon  à  Besançon  en  passant  par 
Chambéry,  Grenoble,  l’Oisans,  la  Maurienne,  la  Taren- 
taise,  Annecy,  Chamonix,  Leysin,  Lausanne,  Evian  et 
Genève.  De  belles  cartes  éditées  spécialement  permettent 
de  situer  aisément  les  diverses  stations  visitées. 

La  seconde  partie  est  réservée  à  l’exposé  des  confé' 
rences  faites  tantôt  par  le  professemr  Carnot,  directeur 
scientifique,  tantôt'par  le  Dr  Rathery,  directeur  scienti¬ 
fique  adjoint,  dans  chaque  station  thermale  ou  clima-  - 
tique  visitée.  Ces  conférences,  rédigées  avec  clarté  et 
concision,  résument  les  caractéristiques  de  la  station; 
elles  s’étendent  plus  particulièrement  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  cure  thermale  ou  clima¬ 
tique. 

Cet  ouvrage  n’est  donc  pas  seùlement  un  agréable 
souvenir  pour  chacun  des  180  adhérents  de  ce  voyage  ; 
c’est  un  livre  que  consulteront  avec  Intérêt  tous  ceux 
qui  s’intéressent  au  développement  de  nos  magnifiques 
stations  hydrominérales  et  climatiques  françaises. 

P.  BeamouïiëR. 

Histoire  de  la  sécrétion  gastrique,  par  M.  LaJtES. 
1924,  I  vol.  in-8  de  120  pages  (Masson  et  C>o,  éditeurs 
à  Paris). 

En  rm  élégant  petit  volume,  richement  illustré,  M.  Lœ- 
per  expose,  avec  érudition  et  clarté,  l’histoire  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique,  fait  connaître  «  l’heure  où  naquirent 
successivement  le  chimisme,  la  sécrétion,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  la  pepsine,  les  difficultés  qu’il  a  fallu  vaincre,- 
les  efforts  qu’il  a  fallu  faire  pour  édifier,  malgré  les  sys¬ 
tèmes,  les  contradictions  et  les  erreurs,  la  théorie  qui  est 
nôtre  ».  En  des  pages  très  vivantes,  M.  Lûeper  passe  en 
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revue  la  période  galénique  qui  va  jusqu’à  Paracelse  ; 
la  période  chimique  qui  englobe  Paracelse.  Deloboe  et 
surtout  Van  Helmoiit  ;  la  période  mécanique  où 
triomphent  Descartes,  les  Anglais,  les  Italiens  ;  la  période 
de  l'acidité  éclairée  par  Spallanisani  et  Réaumur  ;  la 
période  de  la  chlorhydrie  et  des  fistules  humaines  que 
marquent  les  recherches  de  Beaumont  ;  les  périodes  de  la 
pepsine  et  des  fistules  expérimentales  qu’illustrent 
Swann,  Blondlot,  Schifï,  Claude  Bernard  et  Pavlov. 
C’est  avec  un  plaisir  évident  que  l’auteur  a  écrit  cet 
intéressant  tableau  d’histoire  médicale,  c’est  avec  le 
même  plaisir  que  les  médecins  le  liront. 

P.  I,ËREBOUI,I,ET. 

L'os  tjB  Iipoi  ril  lüjuz  l’  iO  '  we  ■!  J  e  rcoiiogi  ftphii' 
et  dK  crioi  on  de  ’o  e:.  de  nés  oov'tén,  par 
Pu.  BEbbOCQ,  cliargé  de  cours  à  la  iPaculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Strasbourg,  i  vol.  grand  in-8  de 
128  pages  avec  23  figures.  l’rix  :  18  francs  (Masson 
et  C‘®,  éditeurs). 

De  Dr  Bellocq,  dont  un  précédent  volume  sur  l’Etude 
anatomique  de  l’oreille  interne  osseuse  est  aujourd’hui 
ntrouvable,  a  pensé  rendre  service  en  faisant  maintenant 
une  série  de  monographies  anatomiques  sur  les  organes 
des  §ens.  La  première,  qui  paraît  actuellenient,  est  consa, 
crée  à  l’os  temporal  et  à  ses  cavités. 


Cette  étude  est  une  mise  au  point  de  la  description  du 
temporal  d’après  les  recherches  persanuelles  de  l’auteur, 
faites  à  l’aide  d’.un  impprtant  niatériel  (plusieurs  centaines 
de  temporaux  d’adultes,  d’enfants  et  de  nouveau-nés), 
presque  totalement  recueilli  dans  l’Institut  d’anatomie 
pathologique  de  Strasboiug. 

Illustré  de  23  figures,  cet  ouvrage,  remarquable  par  sa 
clarté  et  sa  précision,  ne  peut  manquer  d’être  accueilli 
avec  faveur  par  tous  ceux  qui  ont  intérêt  à  bien  connaître 
le  temporal  et  spécialement  le  rocher,  si  important  en 
pathologie  et  sur  lequel  si  souvent  l’opérateur  doit 
intervenir.  L,  P. 

Méi'.  ento  de  fiara.\it  logie  à  l’usage  des  examens,  par 
le  Dr  Pélix  Régnault,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  l’Académie  de?  sciences  Un  ai-i6  de  102  p. 
(Librairie  Marcel  Vigne,  et  13,  ruejde  l’;ÊÇole-de- 
Médcciue,  Paris), 

Très  modestement,  l 'auteur  annonce,  dans  une  pré¬ 
face  de  quatre  Hgne.s,  que  ce  mémento  est  destiné  aux 
étudiants  qui  veulent  lepasser  leur  examen  et  qu’jl  ije 
peut  remplacer  les  tr.nité.s'.  c.assiques  de  par34tologie . 
On  peut  s’.en  apercevoir  ans  que  cette  reinarqiie  u’enr 
lève  rien  de  l’utiiiié  innéniotechnique  de  cette  uomencia- 
ture  de  patience  qu  »ne  peut  être  consultée  ayec  fript 
que  par  les  élève»  qui  ont  déjà  suivi  les  cours  9,  II. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


A  PROPOS  OES  DANGERS  DE  LA  PURGATION 

“  Ne  quid  nimis.  ” 

Les  professeurs  Pic  et  Bounamour,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  reviennent  sur  cette  vieille  question  au 
cours  d'une  récente  étude.  Us  se  gardent,  .évidemment, 
de  prêcher  le  renoncement  à  une  pratique  qui,  née  .ayec 
la  médecine,  ne  niourra  qu’avec  elle.  Ce  qi}e  se  propo¬ 
sèrent  nos  savants  confrères,  ce  fut  de  protester  .contre 
l’abus  malfaisant  et  l’emploi  intempestif,  inconsidéré,  des 
remèdes  drastiques,  ingérés  journellement,  sans  ordon¬ 
nance,  au  grand  détriment  de  l’estomac,  du  foie  et  des 
organes  urinaires  :  les  drastiques  irritants,  fauteurs  de 
congestions  rénales,  de  cystites,  d’hématuries,  d’hémor¬ 
roïdes,  de  méno  et  de  métrorragie...  sans  oublier  les  avor¬ 
tements.  Que  d'entérites  dues  à  l’aloès,  aii  jalap,  à  la 
scammonée,  etc.,  qui  entrent,  sournoisement,  dans  la 
composition  de  tant  de  spécialités  vantées  pour 
leur  innocuité  1  Que  de  perforations  déclen<diées  par 
telles  bénignes  petites  pilules,  accumulées  sur  un  appen¬ 
dice  malade  !  Combien  de  cholécystites  provoquées  par 
l’anodin  sulfate  de  soude  ou  de  mugnésie  I 
La  conclusion  est  qu’il  faut  bannir  toute  purgation 
agressive,  capable  d’augmenter  le  spasme  du  constipé; 
d’exalter  le  péristaltisme  jusqu'à  l’occlusion  ;  d’accroître 
les  sécrétions  jusqu’au  catarrhe.  Quoi  de  plus  facile  au 


praticien?  Ne  p,ossède-t-il  pas,  depuis  quarante  atis,  dans 
le  principe  actif  du  cascara  sagrada,  la  cascariije,  isolée 
par  Leprinee,  le  type  parfait  du  laxatif  and  du  tractus 
intestinal  et  incapable  d’irriter  les  voies  digestives?  La 
Cascarine  Leprinee  procure  toujours  une  exonération  aisée, 
naturelle,  régulière,  se  rapprochant  de  la  défécation  phy¬ 
siologique  ;  spécifique  méthodique  des  dyschésies  consti¬ 
tutionnelles  ou  symptomatiques,  elle  a  conquis  luie  légi¬ 
time  et  constante  autorité  auprès  du  .corps  médical  du 
monde  entier. 

Aucune  irritation  ne  succède  à  l’emploi  de  pet  eccopro- 
tique  idéal,  éyacuateur  des  matières  usées  et  de  leurs 
milliards  de  microbes.  Son  emploi  usuel  n’entraîne  aucune 
phlogose  vasculaire,  aucun  trouble  circulatoire,  aucune 
irritation.  Il  ne  compromet  ni  les  ferments  digestifs,  ni 
l’absorption  intestinale,  ni  le  bon  fonctionnement  du 
rein.  Il  remédie  puissamment  aux  insufiisances  hépato¬ 
biliaires.  Aussi  la  médecine  moderne  a-t-elle  adopté  sou 
emploi  chez  les  débilités,  les  nerveux,  les  cardiopathés,  les 
accouchées,  les  opérés,  les  vieillards,  les  migraineux,  les 
herpétiques,  les  auto-intoxiqués.  Agissant  à  dose  faible 
sans  saignée  séreuse,  sans  perturbation  aucune,  sans 
obslipatio  redux,  la  Cascarine  Leprinee  est  le  prototype 
du  laxatif  à  la  fois  actii  et  inoÿensif,  celui  qui  présente  le 
minimum  de  contre-indications,  avec  l'absence  complète 
de  tout  danger,  même  chez  ceux  qui  en  feraient  abus. 

‘  ’  UH,  non  ahuti"  est,  au  surplus,  la  devise  à&l’homo  sapiens. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 

Quino-SalicyJate  de  Pyramidon 


I  Néml^^s  +  Milraiiiei  Grippe  4-  lomba&o  QouWt'*  RhtimaKsinç  «£u  ou  chfopitue,  etc.  J 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


L’ÉTAT  MÉDECIN  (i) 

Par  le  D'  DARDELIN. 

Je  lie  vais  pas,  ici,  faire  un  résumé  de  tout  ce 
qui  a  été  dit  pour  ou  contre  la  loi  en  préparation 
sur  l’Assurance  obligatoire-nialadie. 

Ceux  qui  croient  que  le  tiers-payant  est  une 
nouveauté  n’auront  qu’à  lire  la  série  d’articles 
écrits  sur  ce  sujet  par  le  D""  vSiinonin  dans  la  Gazette 
médicale  limousine  ;  ils  y  verront  que  le  tiers- 
payant  existe  depuis  longtemps,  depuis  qu’il  y 
a  des  «  fixes  »  dont  nous  sommes  presque  tous  si 
avides.  Ces  articles  leur  démontreront  que  ce 
système  du  tiers-payant  s’est  développé  avec  la 
loi  du  8  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail,  et 
que  sa  dernière  extension  date  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  édictée  à  propos  des  victimes  de  la  guerre. 

I^s  partisans  de  la  liberté,  ceux  qui  ne  veulent 
aucun  intermédiaire  entre  eux  et  leurs  clients, 
n’auront  qu’à  relire  les  discours  et  les  articles, 
reproduits  dans  de  nombreux  journaux,  de  l’un 
des  nôtres,  le  professeur  Baltliazard.  Après  cette 
lecture,  ils  seront  persuadés  plus  que  jamais  que 
le  seul  remède  à  nos  maux,  surtout  à  notre  maladie 
morale,  est  l’application  stricte  du  principe  : 
le  malade  libre,  le  médecin  libre. 

Mais  Simonin  et  Baltliazard  disent  :  «  Voilà 
ce  qui  sera  »,  et  ils  ne  se  persuaderont  ni  l’un  ni 
l’autre,  car  ils  discutent  sur  un  avenir  possible. 
Je  vais  vous  montrer  «  ce  qui  est  ». 

En  effet,  il  n’y  a  pas  besoin  d’attendre  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  sur  l’Assurance  obligatoire-maladie 
pour  savoir  comment  elle  fonctionnera.  Elle 
fonctionne  déjà.  B’Etat  est  déjà  le  médecin  d’une 
certaine  catégorie  de  ses  ouvriers  et  employés, 
entre  autres  de  ceux  des  Postes,  Télégraphes  et 
Téléphones. 

Agissons  donc  en  médecins,  en  observateurs. 
Examinons  sans  parti  pris  l’expérience  étatiste. 
Etudions  comment  fonctionne  le  service  de  santé 
des  P.  T.  T.  et  nous  pourrons  conclure  ensuite 
s’il  est  désirable  ou  non  que  ce  système  se  géné¬ 
ralise,  s’il  est  souhaitable  que  son  application  soit 
étendue  à  plus  de  la  moitié  des  Français. 

Résultat  de  PÉtat  médecin  sur  le  taux 
de  la  morbidité.  —  vSuivant  en  cela  l’exemple  des 
collectivités  patronales,  l’Etat,  M.  Millerand 
étant  ministre  des  P..  T.  T.,  a  dit  à  ses  ouvriers 
et  à  ses  employés  inférieurs  :  «  Il  est  vrai  que  votre 
salaire  n’est  pas  élevé,  mais  votre  vieillesse  est 
assurée  par  une  retraite  et  je  vais  vous  donner  un 
autre  avantage,  je  vais  vous  garantir  contre  la 
maladie.  » 

(i)  Association  amicale  des  anciens  médecins  des  cori)S 
l'ombattants.  lliillelin  de  janvier  lyes. 


Et  l’Etat  fit  bien  les  choses. 

Il  donna  le  salaire  entier  pendant  trois  mois  par 
an  à  ses  ouvriers  ou  employés  malades,  et  un  demi- 
salaire  pendant  trois  autres  mois.  Pendant  ces 
six  mois  annuels  de  maladie,  l’ouvrier  ou  employé 
inférieur  a  droit  aux  soins  du  médecin  de  l’Admi¬ 
nistration  et  aux  médicaments  que  lui  prescrit 
le  médecin.  Chaque  année,  pendant  ses  vingt- 
cinq  ou  trente  ans  de  service,  l’omurier  ou  employé 
peut  être  malade  pendant  six  mois  sans  être 
révoqué. 

Grâce  à  cette  généreuse  mesure,  dans  le  per¬ 
sonnel  des  P.  T.  T.,  la  moyenne  des  journées  de 
maladie  pour  une  année  de  trois  cents  jours 
(défalcation  faite  dans  l’année  entière  des  cin¬ 
quante-deux  dimanches  et  des  jours  fériés)  est 
de  quatorze  jours  pour  les  hommes  et  de  quarante- 
deux  jours  pour  les  femmes.  ■ 

Il  ne  s’agit  là  presque  uniquement  que  de  mala¬ 
dies  aiguës.  'Ivcs  maladies  chroniques  du  sj'stème 
nerveux,  les  maladies  mentales  n’entrent  dans 
cette  moyenne  que  pour  une  faible  part,  puisque 
ceux  qui  en  sont  atteints  d’une  manière  irrémé¬ 
diable  sont  révoqués  au  bout  de  six  mois.  Cette 
moyenne  a  été  établie  également  avant  l’appli¬ 
cation  du  décret  du  5  octobre  1923,  faisant  suite 
à  la  loi  des  finances  du  30  juin  1923,  accordant  des 
congés  payés  à  solde  entière  de  trois  ans  aux  ou¬ 
vriers  ou  employés  atteints  de  tuberculose  ouverte. 

Ainsi,  premier  résultat  constaté  : 

Sur  une  année  de  trois  cents  jours  les  ou¬ 
vriers  et  employés  des  P.  T.  T.  sont,  en  moyenne, 
malades  pendant  quatorze  jours  et  les  ouvrières 
et  employées  quarante-deux  jours. 

Tes  maladies  chroniques,  y  compris  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  n’entrent  que  pour  une  petite 
part  dans  ce  total  annuel  des  journées  de  maladie. 
Ajoutons  encore  qu’il  s’agit  là  d’un  personnel 
sélectionné,  puisque  l’Etat  fait  subir  à  ses  postu¬ 
lants,  ouvriers  ou  employés,  une  visite  de  santé 
avant  de  les  admettre. 

Or,  les  tables  de  morbidité  anglaises,  allemandes 
ou  françaises  indiquent  une  moyenne  de  douze 
jours  de  maladie  par  an,  y  compris  les  maladies 
chroniques,  les  deux  sexes  étant  mélangés,  aucune 
sélection  n’étant  faite  et  l'année  comptée  à  trois 
cent  soixante-cinq  jours. 

On  est  donc  obligé  de  conclure  que  la  morbidité 
augmente  au  moins  du  double  quand  l’Etat  fait 
le  médecin. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  des 
P.  T.  T.  —  Examinons  maintenant  le  fonctionne¬ 
ment  de  ce  service  de  santé  qui  double  la  morbi¬ 
dité. 

Quand  un  ouvrier  ou  un  employé  est  malade  et 


Il  Avril  iç)25.  —  N" 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 

lie  peut  se  rendre  à  son  travail,  il  prévient  son  lo  II  remplit  les  cases  libres  de  la  réquisition 


chef  de  service.  Celui-ci  prévient  à  son  tour  le 
médecin  de  la  circonscription  où  habite  le 
malade. 

Ici,  nous  allons  nous  reposer  et  rire  un  peu  en 
retrouvant  une  Vieille  Dame  qui  a  intrigué  beau¬ 
coup  d’entre  nous  au  début  de  la  guerre.  J’ai 
désigné  la  «  Nomenclature  ». 

Donc,  le  chef  de  l’ouvrier  prévient  le  médecin  ; 
pour  cela,  il  lui  envoie  ; 

1°  Une  réquisition  pour  visite,  n^  944  his  de 
la  Nomenclature  ; 

2°  Un  feuillet  à  laisser  au  malade,  n^  943  his 
de  la  Nomenclature  ; 

30  Une  enveloppe  sur  laquelle  il  inscrit  sa  propre 
adresse,  no  951-15  de  la  Nomenclature. 

Ce  chef  n’oublie  pas  de  coller  à  la  deuxième  page 
de  la  réquisition  :  ' 

40  Une  sorte  de  papillon,  qui  n’est  pas  encore 
dans  la  Nomenclature,  où  il  est  demandé  si  le 
malade  ne  pouvait  réellement  pas  se  rendre  à  la 
consultation. , 

Ce  chef  enferme  le  tout  dans  : 

50Une  enveloppe,  no  951-15  de  laNomenclature, 
et  la  fait  expédier  parlube  pneumatique  au  bureau 
de  poste  du  quartier  du  médecin.  Ce  bureau,  à  son 
tour,  la  fait  porter  au  domicile  du  médecin  par  un 
jeune  facteur  des  Télégraphes. 

Quand  le  médecin  a  reçu  cette  réquisition  de 
visite,  il  en  prend  connaissance. 

Ici,  deuxième  récréation  pour  le  lecteur.  Ce 
lecteur  va  retrouver  un  Vieux  Monsieur  (mis  au 
monde,  m’a-t-on  dit,  par  Napoléon  I®r)  qui  nous 
a  moins  étonnés  que  la  Vieille  Dame,  mais  qui 
nous  a  bougrement  embêtés.  C’est  le  papelard 
«  État  »  que  je  veux  dire. 

.  Donc,  le  médecin,  après  avoir  pris  connais-" 
sance  de  l’envoi  du  chef  de  l’employé  malade  : 

1°  Inscrit  sur  r«  'Êtat  »  mensuel,  no  951-1  de 
la  Nomenclature  :  l’origine  de  la  réquisition,  le 
nom  du  malade,  son  grade,  son  service,  son  domi¬ 
cile  ;  ■ 

2°  Prépare  une  ordonnance,  n°  945  de  la  Nomen¬ 
clature,  sur  laquelle  il  inscrit  :  son  nom,  le  numéro 
de  la  circonscription  dont  il  est  le  médecin,  le 
nom  du  malade,  la  qualité  du  malade,  le  service 
auquel  appartient  ce  malade  ; 

3°  Prépare  une  feuille  de  maladie,  no  951  de 
la  Nomenclature,  sur  laquelle  il  inscrit  :  son  nom, 
le  numéro  de  la  circonscription  dont  il  est  le  méde¬ 
cin,  le  nom  du  malade,  son  grade,  le  bureau  ou 
service  auquel  il  appartient,  son  domicile,  rue, 
numéro. 

Tout  étant  ainsi  préparé,  le  médecin  se  rend 
chez  le  malade  ;  il  accomplit  son  acte  médical 
et  ensuite  : 


n°  944  his  en  indiquant  son  diagnostic,  la  date 
présumée  du  dernier  jour  de  la  maladie,  la  per¬ 
mission  ou  non  de  sortir,  la  réponse  au  papillon 
(qui  n’est  pas  encore  dans  la  Nomenclature),  la 
date  de  la  visite,  et  signe  ; 

2°  Il  indique  sur  le  feuillet  11°  943  bis  :  la  date 
présumée  du  dernier  jour  de  la  maladie,  la  per¬ 
mission  ou  non  de  sortir,  et  signe  ; 

3°  Il  inscrit  sur  la  feuille  de  maladie  no  951  la 
_  date  de  sa  visite  et  signe  ; 

40  II  n’oublie  pas,  enfin,  qu’il  est  médecin,  et, 
prenant  la  feuille  d’ordonnance  déjà  préparée 
no  945,  il  la  remplit  de  ses  prescriptions,  et  signe  ; 

5°  J1  renferme  dans  l’enveloppe  no  951-15  la 
réquisition  n®  944  his  remplie,  ferme  cette  enve¬ 
loppe  et  la  jette  dans  la  première  boîte  aux  lettres. 

Quant  au  chef  de  service,  dès  qu’il  a  reçu  la 
réquisition  no  944  his  remplie  pàr  le  médecin, 
il  envoie  à  son  ouvrier  ou  à  son  employé  malade 
un  avis  (qui  n’est  pas  encore  dans  la  Nomencla¬ 
ture)  lui  indiquant  que  tant  de  jours  de  congé  lui 
ont  été  accordés  et  qu’il  devra  reprendre  son  tra¬ 
vail  à  telle  date. 

Tout  cela,  n’est-il  pas  vrai,  est  un  peu  plus  com¬ 
pliqué  que  la  simple  ordonnance  remise  en  fin  de 
visite  à  un  client  ordinaire. 

Cette  complication  est-elle  nécessaire? 

Oui. 

Peut-on  la  simplifier? 

—  Non.  Je  vais  le  prouver. 

Il  n’est  pas  un  seul  de  ces  actes,  il  n’est  pas  une 
seule  de  ces  paperasses  qui  ne  soit  rendu  néces¬ 
saire  par  l’obligation  où  se  trouve  l’État  (le  tiers- 
payant)  de  contrôler  à  la  fois  la  maladie  de  son 
salarié  et  le  travail  de  son  médecin. 

C’est  ainsi  que  le  feuillet  943  his  a  été  rendu 
nécessaire  parce  que  certains  malades,  rentrant 
après  le  jour  fixé  par  le  médecin,  disaient  à  leur 
chef  :  «  Mais  le  docteur  m’a  donné  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui.  »  De  chef  avait  beau  arguer  de  la  date  de 
rentrée  inscrite  sur  la  réquisition  944  bis,  l’oùvrier 
n’en  démordait  pas.  D’où  discussions  intermi¬ 
nables.  Avec  le  feuillet  943  bis,  plus  de  discussions 
puisque,  laissé  aux  mains  du  malade,  il  indique, 
écrite  de  la  main  du  docteur,  la  même  date  de 
rentrée  que  la  réquisition  n^  944  bis  renvoyée 
au  chef  du  malade. 

C’est  ainsi  que  là  feuille.de  maladie  no  951, 
laissée  au  malade  qui  la  rend  à  son  chef,  la  maladie 
terminée,  et  l’état  mensuel  no  951-I,  envoyé  à 
l’Administration  centrale  en  fin  de  mois,  se  recou¬ 
pent  mutuellement  et  servent  à  vérifier  si  le  méde¬ 
cin...  n’a  pas  marqué  des  visijtes  en  trop. 

C’est  ainsi  que  le  papillon... 

Mais  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  attention. 


Médication  Iodée  et  Antiscléreuse  | 


inamine 


VEHarnDTA 


Hypertension  artérielle.  Artério  sclérose. 

J  Rhumatismes,  Arthritisme.  Dyspnée, 
mà  Affections  parasyphilitiques  (  Tabes.  Leucoplasîe) 
jB  Angine  de  poitrine.  Asthme, Emphysème, 

M  Tuberculose  ganglionnaire  .Abcès  froids,  etc,o» 

Littéraiure  et  Echantilfona 

i  P  ARMINGEAT  & C15  ‘tZ,  Rue  de Saihton^e. Paris 


PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Appareil  du  D"  BAILLET  (de  Nîmes). 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


m  DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE 


Rivoli.  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  Paris. 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFÉINE 

LamtsiMiMMiamsia; 

N!  intolérancB  ni  iodisme  S  des&ccuiiieréesàcafô  et  cicatrise  iss  lésions.  8 

Echantillon  i  Laboratoire  HIARTIW-MAZADE,  St-Raphaël  (V.r)  | 


FARINES  MALTÉES  JAMAAETi 


REGIME  DES  MAUDES,  .GONVÀIESCENTS, 


rarinea  très  légèrea 

BIZIXE 

dg  riz  maltda 

ABI8TOSE 


TS,  VIEILLARDS 

Farines  pins  anbstantiellea  y  !  ^g.  yQ 

AVESOSE  C/  \ly  ^ 

”1'*  (D/ifa/itç 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Süépof  général:  MV'JAMMET^  Rue  de  M'iromesnil ,47,  Paris, 


Reg.  du  Commerce.  Seine  308358  B. 


CRATÆGOL 


«  Z,e  Cratagus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  orga- 
«  niques  de  cet  organe.  » 


Journal  des  Praticiens,  3  Janvier  1903. 


I  5  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fols  par  Jour,. 


Laboratoire  G.  BOULET 
14,  Rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (XVP) 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

AntinerVeux 


ÆT  Spécifique  Mifionorrhéîque 

^^^^Indioations  ;  GONORRHÉES  CATARRHE  VÉSICAL 
URÉTHRITES  PYÉLITES 

CYSTITES  PYÉLO-NÉPHRITES 

)SES  :  9  à  16  Capsules  par  Jour.  PROSTATITES 


maiGation  spécirme  Médication  Cmnamiquepan 

ANTI-TUBERCULEUSE  ■  IBIII  ■ 

B  m  ■  B  U 

Intramusculaire  B  BBI  BB  BH 

Par  voie  buccak  Immunisation  Active  Antibacillaire 

TtEohMti lions:  LabOBAtÔiber  IMMUNOS.  6.  Rue  Ectoond  Valantin,  NARBONNE  (Aude) 


-m  - 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


Vous  avez  peut-être  mangé  trop  épicé  à  votre 
dernier  repas  et,  cette  lecture  aidant,  la  migraine 
commence  à  vous  taquiner. 

Je  pourrais,  après  avoir  parlé  au  médecin, 
m’adresser  ensuite  au  citoyen  français  :  Tenter 
de  suivre  tous  ces  états,  feuillets,  papillons,  réqui¬ 
sitions  dans  les  arcanes  du  Contrôle  de  l’Admi- 
nistràtion  centrale  ;  essayer  de  chronométrer 
le  temps  passé  à'  ce  contrôle  ;  évaluer  le  nombre 
de  «  scriboitillards  »  employé  à  ce  contrôle  ; 
calculer  ce  qu’il  en  coûte  à  l’ittat,  etc. 

Mais  j’ai  pitié  de  vous,  je  m’arrête,  et  je  vais 
étudier  un  sujet  moins  ardu  :  l’efficacité  du  con¬ 
trôle  médical. 

Inefficacité  du  contrôle  médical.  —  On 
peut  déjà  penser  que  l’efficacité  du  contrôle  médical 
est  nulle,  puisque  nous  avons  constaté  au  début 
qu’avec  le  système  de  l’État  médecin  la  morbibité 
était  doublée. 

On  va  peut-être  dire  tout  de  suite  :  «  G’est  que 
les  médecins  ne  sont  pas  assez  sévères.  » 

Je  voudrais  bien  vous  y  voir. 

Certes,  quand  vous  étiez  médecin  de  bataillon, 
vous  avez  été  témoin  et  acteur,  comme  moi, 
dans  la  petite  comédie  suivante  : 

Deux  jours  avant  la  montée  en  ligne,  nombreux 
sont  les  soldats  qui  viennent  à  la  consultation. 
D’un  d’eux  vous  déclare  :  «  Monsieur  le  major, 
j’ai  la  diarrhée,  je  vais  à  la  selle  toutes  les  cinq 
minutes.  »  Da  langue  est  belle,  vous  flairez  le  pol¬ 
tron  et  vous  dites  : 

«  Assieds-toi  là,  mon  ami,  je  vais  m’occuper  de 
toi  tout  à  l’heure.  » 

Ce  jour-là,  la  visite  est  longue,  parce  qu’on  a 
envoyé  du  dépôt  divisionnaire  une  cinquantaine 
d’hommes  en  renfort.  En  les  voyant,  le  comman¬ 
dant  a  fait  la  moue  et  vous  a  dit  de  les  éplucher. 
Effectivement,  dans  le  lot,  il  y  a  des  hommes  de 
trente-cinq  ans  avec  des  hernies,  des  varices  ; 
il  y  a  même  un  cardiaque.  Vous  renvoyez  au  D.  D. 
une  partie  de  son  présent.  Tout  cela  demande  du 
temps  et  le  diarrhéique  attend  patiemment  sur 
sa  chaise.  Enfin,  la  visite  est  finie,  vous  vous  levez 
et  dites  : 

—  Eh  bien,  mon  ami,  tu  dois  avoir  envie? 

—  Oh  oui,  monsieur  le  major. 

—  Bien.  Viens  avec  moi. 

Accompagné  du  caporal  infirmier,  vous  vous 
dirigez  vers  les  feuülées.  Au  bord  du  trou,  le 
caporal  étale  un  journal  sans  s’inquiéter  de  sa 
couleur  politique.  Vous  dites  à  l’homme  : 

—  Fais  là-dessus. 

Et  vous  vous  retirez  de  quelques  pas  pour  ne 
pas  effaroucher  la  pudeur  rectale,  si  tant  est  qu’elle 
existe  comme  la  vésicale,  et  aussi  pour  vous  garan¬ 
tir  des  effluves. 


Quelques  minutes  se  passent.  De.  loin,  vous 
observez  le  pauvre  type.  Il  se  congestionne  à 
pousser,  ignorant  la  physiologie  de  cette  fonction 
qu’il  contrarie  par  ses  efforts.  Vous  faites  bonne 
•mesure,  vous  attendez  un  quart  d’heure  et  vous 
revenez  près  du  froussard. 

Il  a  compris,  d’ailleurs.  Il  est  vaincu  et  penaud 
et  se  reculotte  au-dessus  du  journal  intact. 

Et  vous  rentrez  inscrire  sur  le  cahier  de  visite  : 

«  Non  reconnu.  Prétendait  avoir  une  diarrhée 
continuelle  et  n’a  pu  déféquer  devant  moi  après 
ime  heure  et  demie  d’observation.  » 

Eh  bien  !  Je  vous  le  demande,  ancien  toubib 
du  bataillon  du  N®  d’infanterie,  supposez  que 
vous  soyez  médecin  des  P.  T.  T.  et  qu’une  jeune 
téléphoniste  vienne  vous  dire  : 

—  Docteur,  j’ai  la  diarrhée. 

Allez-vous  lui  répondre  : 

—  Mademoiselle,  veuillez  me  suivre  aux  W.-C. 
Installez-vous  et  vous  me  préviendrez  aussitôt 
la  selle  émise. 

Idiot  et  impraticable,  n’est-ce  pas  !...  A  moins 
d’être  dans  cette  pauvre  Russie  I... 

En  fait,  le  contrôle  est  impraticable  dans  la 
moitié  des  cas,  car  l’ouvrier  ou  l’employé  se  plaint 
de  signes  subjectifs  incontrôlables  :  douleurs  dans 
les  reins,  céphalée,  lassitude  complète  l’empêchant 
de  travailler,  coliques,  vomissements,  etc. 

Je  le  répète,  il  vous  est  impossible  de  répondre 
à  quelqu’un  qui  vous  dit  souffrir,  même  si  vous 
êtes  persuadé  du  contraire  : 

—  Monsieur,  vous  mentez. 

Vous  ne  le  pouvez  pas,  parce  que  nous  ne  sommes 
pas  en  guerre.  Vous  êtes  obligé  de  laisser  passer 
cette  duperie  et  ce  véritable  vol  envers  la  Nation, 
d’en  être  même  le  complice,  parce  que  vous  êtes 
désarmé,  parce  que  vous  n’avez  pas  derrière  vous, 
pour  protéger  votre  verdict,  tout  le  formidable 
appareil  militaire. 

Vous  en  voulez  la  preuve?  Da  voici  ; 

Supposez  que  vous  ayez  dit  poliment  à  la  télé¬ 
phoniste,  après  examen  : 

—  Cependant,  mademoiselle,  votre  langue  est 
nette,  votre  ventre  est  souple  et  non  douloureux. 
Dans  ces  conditions,  je  crois  qu’ü  ne  s’agit  là 
que  d’une  diarrhée  bénigne  et  que  vous  pourrez 
reprendre  votre  service  demain. 

Elle  partira  furieuse,  rentrera  chez  eUe,  se 
couchera,  fera  appeler  un  autre  confrère,  lui  dé¬ 
crira  de  faux  symptômes,  et  lui  demandera, 
en  plus  de  son  ordonnance,  un  certificat  de  ma¬ 
ladie.  De  confrère,  trompé,  le  délivrera  en  toute 
sincérité.  Da  téléphoniste  enverra  ce  certificat 
à  son  chef  qui,  bien  embarrassé,  vous  renverra 
voir  la  demoiseUe  à  domicile.  Tout  cela  demandera 
au  moins  trois  jours  et,  après  ce  délai,  c’est  bien 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


le  diable  si  vous  ne  trouvez  pas  une  langue  blanche 
produite  par  la  diète,  la  purgation  ou  l’opium, 
,  selon  les  idées  thérapeutiques  du  confrère.  Alors, 
n’est-ce  pas,  inutile  de  vous  entêter  et  vous  signez 
un  repos  pour  le  restant  de  la  semaine. 

Résultats  de  l’État  médecin  —  De  l’examen 
impartial  de  cette  expérience  de  médecine  étatiste, 
nous  pouvons  conclure  : 

1°  Qu’elle  engendre  une  complication  pape¬ 
rassière  et  administrative  dans  laquelle  l’acte 
médical  lui-même  ne  tient  plus  qu’une  place 
infime  ; 

2°  Que  cette  complication  coûte  terriblement 
cher,  bien  que  nous  n’ayons  pas  eu  le  courage 
de  le  calculer,  et  que  cette  dépense  est  du  gaspil¬ 
lage  improductif  ; 

3°  Que  le  contrôle  du  malade  qu’elle  a  voulu 
établir,  est  totalement  inefîicace  ; 

4°  Qu’elle  favorise  la  maladie  et  la  paresse, 
augmentant  de  plus  du  double  le  taux  de  la  morbi¬ 
dité  ; 

5°  Qu’elle  ignore  le  travailleur  sain  et  coura¬ 
geux  ; 

6°  Qu’elle  est;  par  conséquent,  un  facteur  de 
mauvaise  production  et  d’abaissement  moral. 

Ce  qui  étonne  le  plus,  quand  on  a  étudié  cette 
expérience,  c’est  que  le  bon  peuple  de  France  soit 
honnête  au  point  de  ne  pas  être  contaminé  par 
quelques  paresseux  toujours  les  mêmes.  Ces  pares¬ 
seux,  forts  de  leur  titre  d’employés  ou  d’ouvriers 
commissionnés,  se  fichent  pas  mal  des  blâmes 
ou  autres  sanctions  anodines,  seules  armes  de 
leurs  chefs.  Ils  savent  que  leur  traitement  sera 
le  même,  que  leur  retraite  ne  viendra  pas  plus  vite, 
qu’ils  soient  malades  ou  bien  portants,  fainéants 
ou  zélés,  lit  ceci  m’amène  à  jrarler  de  la  maladie 
générale  dont  souffre  notre  Société. 

La  sélection  à  rebours.  —  Nous  avons  tous, 
dans  notre  écurie  à  idées,  notre  cerveau,  des  dadas 
favoris  qu’en  bons  propriétaires-éleveurs,  nous 
considérons  comme  les  plus  fins  des  coursiers. 
Avec  eux,  nous  sommes  sûrs  de  sauter  par-dessus 
les  obstacles  et  d’arriver  les  premiers  au  poteau. 
Fi  !  des  poulains  des  autres,  nous  allons  les  dé¬ 
passer  de  plusieurs  longueurs.  Nous  partons  sans 
rien  voir  et  sans  rien  entendre  et  nous  arrivons... 
bons  derniers  ou  nous  culbutons. 

Malgré  cette  constatation,  j 'enfourche  mon  dada 
et  je  pars  ! 

Il  y  a  dans  notre  Société  actuelle  une  imbécillité 
énorme  et  qui  s’enfle  constamment  :  la  sélection 
à  rebours.  Tous  nos  efforts  semblent  tendre  à 
soigner  et  à  glorifier  ce  qui  est  morbide  et  laid. 


tandis  que  nous  aidons  à  peine  et  que  nous  dédai¬ 
gnons  même  ce  qui  est  sain  et  beau. 

La  première  page  de  nos  quotidiens  est  remplie 
par  les  hauts  faits  de  l’apache  ou  l’interview 
de  la  grande  putain.  Taudis  qu’un  petit  entrefilet 
de  quelques  lignes  est  réservé  en  troisième  page 
à  l’action  de  l’homme  courageux,  et  qu’il  n’est 
jamais  parlé  du  travail  de  l’honnête  femme. 

Aux  pottiques,  aux  cc-xalgiques  les  années 
passées  à  Berck  ou  a  Hendaye.  Au  cinquième  des 
enfants  ayant  résisté  à  l’infection  continue  de 
la  Grande  Ville,  trois  semaines*  de  vacances.  Rien 
pour  les  quatre  cinquièmes  qui  restent  que  quel¬ 
ques  promenades  en  banlieue. 

A  celle  qui  s’est  fait  avorter  et  qui  s’est  infectée, 
l’opération  coûteuse  et  le  long  séjour  dans  le  ser¬ 
vice  chirurgical.  A  la  pauvre  fille  qui  peine  jus¬ 
qu’au  bout  de  sa  grossesse...  30  francs  pendant  le 
dernier  mois. 

La  maternité  sort  à  peine  d’être  ridicule  et  nous 
sommes  gouvernés  par  des  vieux  garçons. 

Le  jardinier  qui  donnerait  tous  ses  soins  au 
chiendent  et  n’arroserait  pas  ses  légumes  serait 
traité  de  fou.  Nous  faisons  comme  lui. 

Certes,  nous  ne  sommes  plus  à  Sparte  et  je  ne 
demande  pas  que  l’on  tue  les  malades  ni  que  l’on 
fouette  les  paresseux.  Je  demande  seulement 
qu’on  ait  les  mêmes  égards  pour  les  gens  sains  et 
courageux. 

Or,  avec  le  service  de  santé  des  P.  T.  T.,  tel 
qu’il  est  organisé  par  l’État,  les  gens  bien  portants 
et  courageux  sont  brimés,  car  ils  n’émargent 
pas  au  budget  de  ce  service,  bien  qu’ils  tra¬ 
vaillent  davantage  pour  remplacer  les  malades 
et  les  paresseux. 

Ce  gros  budget  du  service  de  santé  des  P.  T. 
T.,  qui  comprend  :  le  paiement  des  journées  de 
maladie,  le  coût  des  médicaments,  les  honoraires 
des  médecins,  le  prix  des  multiples  paperasses,  le 
travail  fourni  et  le  temps  dépensé  à  remplir  ces 
paperasses,  à  les  porter,  à  les  contrôler,  ce  gros 
budget,  dis-je,  ne  sert  que  pour  les  malades  et  les 
paresseux.  Pas  un  centime  n’y  est  inscrit  pour 
l’ouvrier  et  l’employé  bien  portant  et  courageux. 

C’est  contraire  à  tout  bon  sens  et,  si  nous  n’y 
prenons  garde,  le  chiendent  va  tout  étouffer. 

Le  remède.  —  Je  réclame  donc  l'égalité. 
Voici  un  système  qui,  .selon  moi,  permettra  de 
secourir  le  malade  et  récompensera  en  même  temps 
la  santé  et  le  courage. 

Que  l’État  dise  à  ses  employés  : 

«  Les  tables  de  morbidité  établissent  que 
l’homme  est,  eu  moyenne,  immobilisé  par  la 
maladie  pendant  douze  jours  par  an,  y  compris 
les  maladies  chroniques.  Je  suis  généreux  et  je 
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vous  accorde  quinze  jours  de  maladie  chaque  année. 
Si  vous  gagnez  20  francs  par  jour,  je  vous  donnerai 
au  début  de  chaque  année  300  francs.  Je  placerai 
à  votre  compte  ces  300  francs  à  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations.  Ils  seront  pour  vous  à  la 
fois  une  assurance  contre  la  maladie  possible  et 
une- prime  à  la  santé. 

«  En  effet,  si  vous  êtes  malades,  vous  puiserez 
sur  cette  masse  pour  subvenir  à  vos  frais  de  ma¬ 
ladie.  C'est-à-dire  :  les  journées  d’absence  qui 
ne  vous  seront  plus  payées,  les  honoraires  du 
médecin  que  vous  aurez  choisi,  les  médicaments 
que  votre  pharmacien  vous  aura  fournis. 

«  Si  vous  êtes  bien  portants,  ou  si  votre  courage 
vous  fait  surmonter  les  petites  indispositions  pas¬ 
sagères,  çes  300  francs  versés  chaque  année  et 
placés  à  intérêts  composés  pendant  vingt-cinq 
ou  trente  ans,  vous  permettront  d’acheter  une 
petite  maison  à  la  campagne,  quand  vous  prendrez 
votre  retraite.  » 

Si  l’État  agissait  ainsi,  le  malade  et  le  bien 
portant,  le  paresseux  et  le  courageux  jouiraient 
d’un  traitement  égal.  Ee  premier  serait  secouru 
et  le  second  récompensé. 

Las  résultats  du  remède.  —  E’économie, 
le  changement  dans  la  mentalité,  qui  résulteraient 
de  l’application  de  ce  système  seraient  considé¬ 
rables.  , 

Économie  : 

Plus  de  service  de  santé,  rnême  pour  le  contrôle 
des  malades,  car  ce  contrôle  se  ferait  tout  seul. 
Il  est  bien  évident,  en  effet,  qu’un  employé, 
ne  toucîhant  aucun  salaire  pendant  sa  maladie, 
u'aurait  aucun  intérêt  à  la  faire  durer.  D’ailleurs, 
une  F.iinple  attestation  de  son  médecin  traitant 
sufB-rait  à  prouver  que  la  maladie  a  bien  été  la 


cause  de  son  absence.  Plus  de  paperasses,  plus 
de  fonctionnaires  occupés  uniquement  à  les  rem¬ 
plir,  les  envoyer,  les  recevoir,  les  étudier,  les  classer, 
les  contrôler.  Tout  travail  aussi  vain  que  celui 
des  anciens  forçats,  occupés  à  changer  de  place 
des  tas  de  boulets.  Emploi  de  ces  fonctionnaires 
à  une  autre  besogne,  celle-ci  productive, 

Changément  dans  la  mentalité  : 

Du  malade  qui  se  ferait  soigner  par  le  médecin 
de  son  choix,  généralement  le  plus  expérimenté 
et  le  plus  discret  quant  au  nombre  des  visites  ; 
qui  se  fournirait  chez  le  pharmacien  lui  donnant 
les  meilleurs  médicaments  à  meilleur  compte  ; 
qui  cesserait  de  voir  dans  le  médecin  un  contrô¬ 
leur  qu’il  faut  tromper,  ou  bien  un  praticien  trop 
surchargé  de  besogne  pour  l’examiner  sérieuse¬ 
ment  ; 

Du  médecin  occupé  simplement  de  son  art, 
n’ayant  plus  le  souci  du  fraudeur  possible,  cher¬ 
chant  seulement  à  guérir  son  client. 

Prime  à  la  santé,  travail  accru,  économie, 
mœurs  propres.  Voilà  vers  quel  poteau  j’ai  couru. 

Pendant  la  course,  je  n’ai  vu  que  mon  cheval, 
sans  m’occuper  de  ceux  de  Simonin  ou  de  Bal- 
thazard.  A  vous  de  dire  si  j’ai  gagné  ou  si  je  suis 
tombé  dans  le  fossé  du  dadaïsme. 

Si  j’ai  gagné,  comme  je  l’espère,  vous  penserez 
que  l’emprise  de  l’État  médecin  ne  doit  plus  être 
étendue,  Vous  combattrez  pour  que  l’État  cesse 
d’être  médecin  dans  les  P.  T.  T.,  les  Chemins  de 
fer,  les  Arsenaux,  les  Ateliers,  etc.  Vous  lutterez 
de  toutes  vos  forces  pour  que  les  fameuses  Caisses 
qui  vont  se  constituer  adoptent  une  méthode 
soucieuse  de  leurs  deniers  et  respectueuse  de  la 
liberté  individuelle  ;  pour  qu’elles  fassent  de  la 
sélection  rationnelle  en  favorisant  l’honnêteté, 
le  courage  et  la  santé. 


ÉCHOS  DU  JOUR 


LE  MÉDECIN  D’ÉTAT  CIVIL 

On  aurait  pu  croire,  il  y  a  peu,  que  —  sans  ca¬ 
lembour  —  le  médecin  des  morts  avait  vécu  ! 

Il  est  en  effet  question  de  supprimer  cet  inu¬ 
tile,  dont  la  modeste  fonction  consiste,  comme 
on  le  sait,  à  vérifier  au  point  de  vue  médical  l’étar 
blissement  de  l’état  civil. 

Ivt  c’est  lorsqu’on  songe  à  le  supprimer  que 
toute  l’importance  de  son  rôle  devint  évidente, 
et  que  son.  maintien  parait  primordial. 

D’aucuns  peuvent  croire  en  effet  que  la  déclara¬ 
tion  d’une  naissance  est  une  chose  simple  ;  or, 
ici  comme  ailleurs,  la  fraude  existe. 

Dans  ie  courant  de  la  dernière  année,  le  médecin 


de  l’état  civil,  en  effet,  a  pu  rectifier  un  assez  grand 
nombre  de  fausses  déclarations.  Plusieurs  garçons 
furent  déclarés  comme  filles  ;  l’inverse  aussi  se 
produisit.  Des  mort-nés  furent  déclarés  vivants; 
des  enfants  viables  furent  déclarés  mort-nés.  Ces 
fraudes  qui  paraissent  naïves,  et  dont  le  motif 
peut  être  facilement  concevable,  auraient  eu 
pourtant  toute  chance  de  succès  sans  l’intervention 
du  médecin  d’état  civil. 

Dans  la  plupart  de  ces  essais  de  fraude,  la  ques¬ 
tion  héritage  intervient  ;  un  oncle,  par  exemple, 
teste  en  faveur  de  son  neveu  à  naître,  à  condition 
que  ce  neveu  soit  un  enfant  mâle,  ou  femelle  au 
contraire  ;  et  c’est  un  des  cas  pouvant  expliquer 
la  tentative  de  tromperie  sur  le  sexe.  On  en  peut 
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imaginer  bien  d’autres,  telle  la  dispense  du  service 
militaire,  etc. 

Or,  tout  ceci,  qui  paraît  bel  et  bien  du  roman,  se 
produit  à  notre  époque  avec  une  fréquence  dif¬ 
ficile  à  soupçonner,  et  nécessite  donc  de  façon 
péremptoire  le  contrôle  du  médecin  d’état  civil. 

Et  ceci  prouve  une  fois  de  plus  que  nous  n’avons 
rien  inventé  et  que  les  fraudes  de  jadis  concer¬ 
nant  l’état  civil  continuent  à  tenter  bien  des  indi¬ 
vidus. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt,  à  ce  propos,  de  rappeler 
que  l’état  civil  tel  qu’il  fonctionne  de  nos  jours 
n’est  que  relativement  récent. 

Au  moyen  âge,  aucun  registre  officiel  n’était 
tenu.  Ee  seul  document  que  l’on  pouvait  invoquer 
était  l’inscription  sur  le  registre  des  baptêmes  de 
la  paroisse.  Ces  registres,  en  général  fort  mal 
tenus,  fourmillaient  d’erreurs.  Ees  seuls  prénoms 
étaient  portas,  pour  l’enfant  comme  pour  les 
parents.  Ee  surnom  usuel  ne  figurait  pas  toujours. 
Eorsque  la  date  de  la  naissance  n’était  pas  omise, 
elle  était  souvent  représentée  par  une  indication 
de  jour,  sans  que  l’année  figurât,  et  l’on  conçoit 
ainsi  que  le  peuple  ignorait  souvent  son  âge  réel. 

On  assiste  d’ailleurs  encorede  nos  jours  aumême 
état  de  chose,  en  Tunisie  par  exemple,  où,  soit  de 
bonne  foi,  soit  pour  échapper  à  l’impôt,  bien  des 
indigènes  se  disent  ignorants  de  leur  âge. 


JOUR  (Suite) 

Plus  tard,  au  xvi®  siècle,  si  les  registres  furent 
mieux  tenus,  lep  fraudes  ne  furent  pas  plus  rares. 

Henri  Estienne  les  signale  comme  courantes  : 
comme  il  est  à  cette  époque  d’intérêt  primordial 
d’avoir  un  enfant  mâle,  on  assiste  fréquem¬ 
ment,  dit  cet  auteur,  soit  à  des  rapts,  soit  à 
des  échanges  d’enfants. 

On  trouve,  dit-il,  dans  la  classe  humble  bien  des 
mères  qui  acceptent  de  céder  leur  petit.  On  simule 
alors  une  grossesse,  puis  une  naissance,  et  voilà 
pour  la  famille  un  héritier  légitime,  qui  n’a  coûté 
à  la  mère  que  des  efforts  pécuniaires  ! 

D’autres  fois,  ime  fille  est  échangée  contre  le 
fils  d’une  pauvresse  :  bien  souvent  ainsi  la  femme 
évite  d’être  répudiée  par  son  mari  qui,  souvent  en 
chasse  ou  en  guerre,  ne  remarque  point  la  super¬ 
cherie. 

Que  de  telles  choses  se  passent  de  nos  jours, 
voici  qui  peut  sembler  surprenant.  Et  néanmoins, 
la  récente  enquête  faite  à  propos  des  médecins 
d’état  civil  a  démontré  que  si  ces  fraudes  n’abou¬ 
tissent  pas,  elles  sont  néanmoins  tentées  avec  une 
fréquence  que  nul  ne  soupçonne. 

Ee  médecin  d’état  civil  est  donc  nécessaire,  et, 
comme  le  médecin  de  théâtre,  force  est  finalement 
de  lui  faire  amende  honorable. 

^  M.  Bouïarei,. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  HÉRITIERS  DES  PHARMACIENS 

lîn  principe,  la  vente  d’une  officine  à  un  non- 
pharmacien  est  nulle  comme  contraire  à  l’ordre 
public,  et  nous  avons  donné  à  cet  égard  dans  Paris 
médical  l’exposé  d’un  arrêt  de  cassation  du 
24  novembre  1902  (Dalloz,  1903-1-80). 

Mais  est-il  exact  d’affirmer  que  la  femme  ne 
peut  recueillir,  à  la  mort  de  son  mari,  la  propriété 
de  l’officine  que  celui-ci  tenait  pendant  sa  vie, 
soit  que  cette  propriété  lui  soit  attribuée  par  juge¬ 
ment,  soit  qu’elle  en  hérite,  soit  qu’elle  lui  soit 
dévolue  dans  sa  part  de  communauté? 

A  cet  égard,  la  loi  du  9  février  1916  dispose  : 
«  Au  décès  d’un  pharmacien, la  veuve,  les  enfants 
ou  héritiers  pourront  continuer  de  tenir  son  offi¬ 
cine  ouverte  pendant  un  délai  qui,  en  aucun  cas, 
ne  pourra  dépasser  une  année  à  compter  du  len- 
deniain  du  décès,  aux  conditions  de  présenter  à 
l’agrément  de  l’École  ou  Faculté  dont  dépend 
l’inspection  de  l’officine  un  étudiant  majeur  et 
pourvu  d’au  moins  huit  inscriptions  de  scolarité, 
en  mêpie  temps  qu’un  pharmacien  diplômé, 
établi  ou  non,  sous  la  re.sponsabilité  duquel  seront 
dirigées  et  surveillées  toutes  les  opérations  de 
l’officine.  D'autorisation  de  gestion  sera  délivrée, 
après  avis  conforme  de  l’École  ou  Faculté,  par 
le  préfet  du  département  ou  est  située  l’officine.  » 


Ce  texte  abroge  implicitement  l'article  41  de 
l’arrêté  du  25  thermidor,  an  XI,  interdisant  à 
la  veuve  d’un  iffiarmacien  de  devenir  propriétaire 
d’une  officine.  On  peut  dès  aujourd’hui  conclure 
de  la  loi  de  1916,  comparée  avec  le  texte  antérieur, 
que  le  fonds  de  commerce  lui-même,  avec  le  droit 
d’exploiter  la  pharmacie  au  décès  de  son  proprié¬ 
taire  par  mandataire,  tombe  dans  la  communauté. 
Des  héritiers  peuvent  devenir  propriétaires  du 
fonds  de  commerce,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
diplômés,  mais  leur  droit  est  limité  par  la  loi  de 
191Ô  :  ils  ne  peuvent  l’exploiter  eux-mêmes,  et 
s’ils  le  font,  ils  se  rendent  coupables  de  l’infrac¬ 
tion  punie  par  la  loi  de  l’an  II. 

Ils  doivent,  dans  le  délai  d’une  année  qui  leur 
est  accordé  par  la  loi  de  1916,  vendre  le  fonds  de 
commerce.  Passé  ce  délai,  ils  perdent  la  possibilité 
de  le  faire  exploiter,  et  le  fonds  de  commerce  perd 
sa  valeur  en  tant  que  pharmacie.  Il  ne  peut  plus 
être  vendu  comme  tel,  et  il  ne  reste  pour  actif 
aux  héritiers  que  le  droit  au  bail  et  les  marchan¬ 
dises,  le  fonds  de  commerce  lui-même  étant  censé 
disparaître  à  l’échéance  de  l’année. 

Un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Paris  du  ii  dé¬ 
cembre  1924  {Gaz.  du  Palais,  14  février  1925) 
vient  de  juger  cette  question.  Il  décide,  à  propos 
d’une  affaire  de  liquidation  de  communauté,  que 
la  ])roi)riété  d’une  pharmacie  peut,  dans  cer- 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


tains  cas,  échoir  à  des  femmes  ou  à  des  enfants 
mineurs,  non  pourvus  de  diplômes,  ceux-ci  étant 
autorisés  par  la  loi  du  9  février  1916  à  tenir  ouvertes, 
dans  certaines  conditions,  pendant  un  temps  res¬ 
treint,  les  officines  de  leur  mari  ou  de  leur  père, 
afin  de  leur  permettre  de  trouver  un  successeur. 

I<a  Cour  en  a  conclu  que  l'attribution  faite  à  la 
veuve  survivante  d’un  fonds  de  commerce  de 
pharmacie  dépendant  de  la  communauté  et  exploité 
parle  mari,  est  Valable  quand  elle  a  déclaré  vouloir 
le  conserver  pour  son  compte  personnel. 

Voilà  les  attendus  sur  lesquels  la  Cour  s’est 
fondée  : 

«  Considérant  que  s’il  est  exact  qu’en  vertu  des 
lois  existantes  il  n’est  pas  loisible  à  une  personne 
non  diplômée  de  faire  l’acquisition  d’une  officine 
de  pharmacie,  il  est  non  moins  certain  que  la 
propriété  d’rm  fonds  de  ce  genre  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  échoir  à  des  femmes,  à  des  enfants 
mineurs,  les  uns  et  les  autres  non  pourvus  de 
diplômes  ;  que  l’arrêté  du  25  thermidor  de  l’an  XI 
et  la  loi'du  9  février  1916,  ont  prévu  le  cas,  en  ce 
qui  concerne  les  veuves  autorisées  à  tenir  ouvertes, 
dans  certaines  conditions,  les  officines  de  leurs 
maris,  pendant  un  temps  déterminé,  afin  de  leur 
permettre  de  trouver  tm  successeur  ; 

«  Considérant  que  rien  ne  s’opposant,  en  droit, 
à  ce  que  la  veuve  Dumas,  non  diplômée,  soit  pro¬ 


priétaire  d’un  fonds  de  pharmacie,  il  échet  seule¬ 
ment  de  rechercher  si,  dans  l’espèce,  elle  le  serait 
devenue,  comme  l’ont  pensé  les  premiers  juges, 
en  suite  d’une  vente  qu’il  ne  lui  aurait  pas  été 
licite  de  conclure  ; 

«  Considérant  qu’ü  ne  paraît  pas  exact  de  dire 
que  l’attribution  qui  a  été  faite  à  veuve  Dumas  du 
fonds  de  pharmacie  litigieux,  en  vertu  de  son 
contrat  de  mariage,  constitue  une  vente  ;  qu’en 
effet,  aux  termes  de  l’article  4  dudit  contrat,  ce 
fonds  est  devenu  un  bien  de  communauté  ;  que 
sans,  enfreindre  les  dispositions  de  l’article  1389, 
Code  civil,  les  associés  conjugaux  ont  pu  valable¬ 
ment  convenir  que  l’époux  survivant  conserverait 
le  bien,  qu’en  fait  il  possédait  déjà,  dès  la  célé¬ 
bration  du  mariage  ;  qu’il  est  vrai  de  dire  que  la 
femme  survivant  ayant  profité  de  l’option  qui  lui 
était  offerte,  a  fixé  sur  sa  tête  un  droit  né  avant 
le  décès  de  son  conjoint  ; 

<(  Considérant  que  les  clauses  du  contrat  de 
mariage  des  époux  Dumas  ont  eu  pour  but  de 
garantir  à  la  femme  survivante  un  droit  sur  le 
fonds  de  pharmacie,  réputé  chose  commune,  qu’il 
ne  saurait,  en  aucune  façon,  dans  l’espèce,  être 
question  d’une  acquisition  par  voie  de  vente...  » 

Adrien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  30  mars  1925. 

La  rapidité  d’excitation  des  musies.  —  M.  et  M""!  La- 
piCQtilî  démontrent  à  nouveau  ce  fait  qu’un  muscle  strié 
et  son  nerf  moteur  exigent  le  même  délai  pour  répondre 
à  l’excitation  électrique.  Ils  ont  utilisé  des  courants  à 
établissement  retardé  sur  des  muscles  dont  le  nerf  moteur 
était  curarisé. 

Les  mouches  et  la  fermentation  du  raisin.  —  M.  Ser¬ 
gent,  d’Alger,  estime  que  les  levures  quipeuventenvahir 
les  vignobles  au  moment  de  la  maturation  du  raisin, 
y  sont  apportées  par  des  mouches  du  genre  «  drosophile  ». 

Application  des  radiations  de  grande  longueur  d’onde 
au  traitement  des  radiodermites  et  néopiasmes.  —  MM. 
RiEEER  et  P.  Mondain  montrent  l’action  antagoniste 
des  radiations  de  grande  ilongueur  d’onde  (zone  infra¬ 
rouge  du  spectre)  sur  les  radiodermites  et  les  altérations 
tissulaires  par  rayons  X.  Leurs  expériences  ont  porté 
sur  des  cobayes  et  des  lapins,  et  paraissent  devoir  être 
de  la  plus  haute  importance  en  radiothérapie. 

L’hémoclasie  digestive  n’est  pas  infiuencée  par  les 
variations  provoquées  du  tonus  des  nerfs  de  la  vie  végé¬ 
tative.  —  MM.  WiDAE,  Abrami,  Diaconiîscu  et  Gru- 
ber.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mars  1925. 

A  propos  du  budget  de  l’hygiène.  —  M.  L.  Bernard, 
ému  du  rabattement  de  132  millions  sur  le  budget  de 
l’hygiène  à  la  Commission  sénatoriale  des  finances,  pro¬ 
pose  à  l’Académie  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  les  conséquences  désastreuses  de  cette  mesure 
dans  la  Intte  contre  la  syphilis,  la  tuberculose  et  la  mor¬ 
talité  infantile,  en  particulier. 

Après  réunion  d’urgence  de  la  Commission  d’hygiène, 
sur  le  rapport  de  M.  Thibierge,  ce  vœu  est  adopté  à 
l’unanimité. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Balthazard  sur  les  assu¬ 
rances  sociales.  —  M.  SERGENT  souscrit  aux  conclusions 
de  M.  Balthazard,  maishient  à  montrer  les  inco'nvénients 
du  libre  choix  absolu  de  médecin  à  l’hôpitah  Si  chaque 
malade  peut  y  être  soigné  par  un  médecin  de  sonchoix; 
il  en  résultera  une  incohérence  et  mie  indiscipline  dange¬ 
reuses.  L’Assistance  publique,  ne  pouvant  admettre  ce 
désordre,  passera  la  main  aux  caisses.  Donc  désorganisa¬ 
tion  du  corps  hospitalier  actuel.  Ln  outre,  désorganisa¬ 
tion  de  l’enseignement  clinique  comme  conséquence 
directe. 

M.  Mesureur  répond  qu’à  sou  sens,  <*  libre  choix  » 
signifie  seulement  que  l’assuré  peut  .se  faire  soigner  en 
ville  ou  dans  le  .service  d’hôpital  du  médecin  qu’il  a 
choisi,  sans  par  conséquent  introduire  à  l’hôpital  des 
médecins  plus  ou  moins  qualifiés.  Il  demande  renvoi  de 
la  discussion  à  huitaine  po -.r  apporter  de  nouveaux  docu¬ 
ments. 

M.  Baetiiazard  montre  qu’il  vient  d’éclater  un  conflit 
aigu  eu  Alsace-lAirraiiie  entre  les  caisses  onmipotentes 
et  les  syndicats  médicaux  qui  ont  dû  s’incliner,  les  éaisses 
refusant  l’arbitrage,  du  ministre  de  l’hygiène,  sauf  dfinc 
I0  Bas-Rhin,  à  Strasbourg  surtout, 


M.  Balthazard  rappelle  les  dangers  pour  l’indépen¬ 
dance  et  la  dignité  médicales  de  la  création  d’un  corps 
de  médecins  fonctionnaires-  des  caisses. 

M.  le  président  propose  le  renvoi  de  la  discussion. 
Adopté. 

Leucémie  myéloïde  et  irradiations.  —  MM.  MërkeEn, 
Wolf  et  Ni';ee  étudient  à  nouveau  l’influence  des  irra¬ 
diations  sur  le  développement  de  la  leucémie. 

Prévention  de  l’orchite  ouriienne  par  injection  de 
sérum  de  convaiescents.  —  MM.  de  Lavergne  et  Feo- 
RENTIN  ont  étudié  113  malades  à  ce  point  de  vue.  Avec 
seulement  10  à  15  centimètres  cubes  de  sérum,  la  pro¬ 
portion  d’orchites  passe  de  25  p.  100  chez  les  témoins  à 
5  p.  100.  Avec  20  centimètres  cubes,  la  prévention  est 
pratiquement  absolue.  Il  faut  employer  20  centimètres 
cubes  d’un  mélange  de  sérums,  car  beaucoup  de  conva¬ 
lescents  d’oreillons  ont  un  sérum  inactif.  Les  sérums  des 
convalescents  traités  (sérum  B)  e.st  doué  d’un  pouvoir 
favorisant,  car  alors  on  observe  42  p.  100  d’orebites  ; 
c’est  mie  preuve  indirecte  de  la  spécificité  de  la  séro- 
prophylaxie  de  l’orchite 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  4“  section 
(sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles)  . 

Au  premier^tour  de  scrutin  ;  82  votants.  Obtiennent 
MM.  Lapicque.  37  voix  ;  A.  Pettit  38  ;  Marage.  4  ;  Tiffe¬ 
neau,  I  ;  Jolly,  I  ;  Anthony,  i.  Ballottage. 

Au  deuxième  tour  :  80  votants.  M.  AUGUSTE  PETTiT, 
de  l’Institut  Pasteur,  est  élu  par  45  voix  "contre  35  à 
M.  Lapicque. 

LÉON  PoeEET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  avril  1925- 

Kala-azar tunisien  à  évolution  mortelle  chez  une  adulte- 
—  MM.  Lemierre,  Kindberg  et  Bernard  rapportent 
l’histoire  d’une  femme  de  vingt-six  ans  qui  fut  atteinte, 
en  mai  1924,  à  la  Goulette  (Tunisie),  de  leishmaniose 
splénique.  A  la  fin  de  novembre  1924.  la  rate,  énorme, 
était  ptosée  dans  le  petit  bassin,  tordue  sur  son  axe  et 
menacée  d’étranglement.  Une  splénectomie  soulagea  la 
malade  et  améliora  quelque  temps  l'état  général,  puis 
la  fièvre  reprit  et,  malgré  un  traitement  énergique  par  le 
.stibényl,  en  injection  intraveineuse  tous  les)  deux  jours 
à  des  doses  variant  de  20  à  50  centigrammes,  la  mort 
survint  dans  le  neuvième  mois  de  la  maladie. 

Le  kala-azar  méditerranéen  est  presque  exclusivement 
une  maladie  des  enfants  :  on  le  rencontre  tout  à  fait 
exceptionnellement  chez  l’adulte.  L’affection  présentée 
par  cette  femme  se  rapproche  du  kala-azar  indien,  sur¬ 
tout  par  sa  gravité. 

Les  coupes  de  la  rate  ont  montré  une  quantité  prodi¬ 
gieuse  de  parasites. 

L’échec  du  traitement  par  le  stibényl  est  vraisemblable¬ 
ment  en  rapport  avec  son  début  tardif,  ce  qui  a  permis  une 
multiplication  excessive  du  parasite  dans  l’économie. 

M.  Troisier  sait  qu’on  a  constaté  aux  Indes  des  cas  de 
kala-azar  stibéno-résistant. 

Les  pleurésies  sclérogènes  du  pneumothorax  artificiel. 
■—  M.  MoreeEI  (de  Montévidéo)  rapporte  trois  cas  de 
pleurésie  sclérogène  consécutive  à  un  pneumotliorax  arli- 
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ficiel  ;  lin  est  particulièrement  démonstratif,  car,  malgré 
une  fistule  pleuro-pulmollaire,  il  se  produisit  néanmoins 
une  sclérose  avec  adhérence  du  poumon  à  la  plèvre  et  la 
malade  guérit.  Il  est  intéressant  dans  ce  cas  de  constater 
une  guérison  durable  tout  en  étant  empêché  de  conti¬ 
nuer  les  Insufflations  pleurales  par  suite  de  la  symphyse 
pleurale. 

Il  est  impossible  de  pouvoir  caractériser  ces  pleurésies 
sclérogènes  si  ce  n’est  pas  leurs  effets,  ni  de  les  produire 
à  volonté. 

M.  RiST  a  remarqué  souvent,  qu’à  partir  du  moment  oi'i 
la  pleurésie  apparaît  au  cours  d’un  traitement  par  la 
méthode  de  Rorlanini,  les  bacilles  de  Koch  disparaissent 
souvent  de  l’expectoration,  la  fièvre  tombe,  l’état  général 
s’améliore  rapidement. 

'  L’unicité  du  virus  syphilitique.  —  MM.  Siïzauy  et  Mar- 
GERIDON  rapportent  l’observation  d’une  tabétique 
n’ayant  jamais  présenté  de  lésions  cutanées  importantes 
et  dont  la  fille  eut,  à  onze  ans,  une  kératite  interstitielle 
et,  à  douze  ans,  des  gommes  buccales  qui  provoquèrent  la 
perforation  du  palais  et  la  mutilation  du  voie.  Le  même 
virus  s'est  donc  montré  neurotrope  chez  la  mère,  dermo- 
trope  chez  la  fille. 

Les  auteurs  font  remarquer,  à  propos  de  ce  cas,  que  la 
question  de  l’uülcité  ou  de  la  pleuralité  des  tréponèmes  ne 
peut  être  résolue  par  l’expérimentation  sur'le  lapin,  car  on 
ne  saurait  conclure  de  la  syphilis  du  lapin  à  celle  de 
l'homme,  mais  seulement  par  des  faits  cliniques  bien  ob- 

Myosclérose  primitive  et  symétrique  des  muscles  posté¬ 
rieurs  du  membre  inférieur.  — MM.  Harvier  et  Bariéty 
présentent  un  malade  atteint  d’une  déformation  des  pieds 
et  de  troubles  particuliers  de  la  marche  (démarche  digiti¬ 
grade)  consécutifs  à  une  rétraction  musculo-tendineuse 
des  muscles  postérieurs  des  mollets  et  des  cuis.ses.  L’affec¬ 
tion  a  débuté  à  quarante-quatre  ans.  Les  réflexes,  la  sen  • 
slbilité,  les  réactions  électriques  sont  normaux.  Il  s’agit 
d’une  myosclérose,  à  localisation  très  spéciale, qui  ne 
rentre  dans  aucune  des  formes  de  myopathie  actuellement 
connues  et  classées. 

Sur  la  persistance  du  pourvoi  antitoxique  dans  le  sérum 
des  sujets  vaccinés  par  l’anatoxine  antidiphtérique.  — 
MM.  DarrA,  Loiseau  et  LaPA1I,i,E,  rapportant  les  obserr 
vations  de  trois  sujets  immunisés  par  l’anatoxine,  cons¬ 
tatent  que  onze  mois,  un  an  et  treize  mois  après  la  vacci¬ 
nation  le  pouvbir  antitoxique  de  leur  sérum  se  maintient 
à  des  taux  relativement  élevés.  Cette  résistance  à 
l’épreuve  dit  temps  du  pouvoir  antitoxique  du  sérum  due 
à  la  seule  action  de  l’anatoxine  est  une  preuve  de  plus 
en  faveuf  rie  sa  haute  valeur  antigène. 

M.  I<ErEboui,i,ET  a  pu  constater  dans  son  service  des 
lînfants-Malades  la  grande  utilité  delà  vaccination  par 
l’anatoxine  antidiphtérique.  Chez  les  frères  et  sœurs  des 
petits  diphtériques  qu’il  hospitalise,  il  fait  systématique¬ 
ment  des  injections  de  ce  vaccin  ;  il  ne  pratique  d’injec¬ 
tions  préventives  de  sérum  que  chez  ceux  d’entre  eux  qui 
présentent  des  symptômes  pharyngés.  'l'rois  semaines 
après,  il  revoit  tous  ces  enfants  :  c’est  là  de  laibonne  pro¬ 
phylaxie. 

Un  coryza  qui  dure  trois  ans.  —  M.  RisT  a  observé 
une  femme  de  trente-deux  ans  qui  toussait  et  présentait 
un  coryza  depuis  trois  ans,  L’examen  des  fosses  Uasalc.s 
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n’expliquait  pas  la  persistance  de  celui-ci.  Or,  cette 
femme  travaillait  depuis  ce  temps  à  mettre  en  paquet  une 
poudre  «  contre  l’ivrognerie  ».  L’analyse  de  cette  poudre 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  mélange  d’émétique  et  de 
saccharose.  L’arrêt  du  travail  amena  la  disparition  des 
symptômes  constatés. 

A  propos  du  scorbut  Infantile.  —  M.  Comby  rapporte 
mi  cas  de  scorbut  infantile  chez  un  nourrisson  de  qua¬ 
torze  mois  nourri  exclusivement  depuis  l’âge  de  trois  mois 
à  un  lait  mi-condensé,  non  sucré.  Or,  cet  enfant  avait 
été  examiné  par  plusieurs  médecins  et  l’on  avait  à  tort 
successivement  porté  les  diagnostics  de  rhumatisme, 
d’appendicite,  de  paralysie  infantile.  Cet  enfant  avait 
pourtant  les  signes  classiques  du  scorbut  :  douleurs  très 
vives  des  membres  inférieurs  provoquées  par  le  moindre 
mouvement,  gencives  tuméfiées  et  saignantes.  La  guéri¬ 
son  fut  rapidement  obtenue^avec  un  lait  vivant  et  du  jus 
d’orange. 

A  propos  de  l’alcoolisme.  —  M.  Aciiard,  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine,  demande  qu’une  enquête  soit 
faite  sur  la  recrudescence  actuelle  de  l’alcoolisme. 

Spirochétose  méningée.  —  M.  LEMierre  rapporte, 
au  nom  de  M.  Tapie  (de  Toulouse),  des  cas  de  spiroché¬ 
tose  méningée. 

P,  Biamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  i“  avril  1925-. 

Au  sujet  du  mégacôlon.  — ^M.  Veau  vient  insister  sur 
la  fréquence  relative  de  cette  affection,  souvent  à  l’état 
naissant  chez  les  enfants,  et  qui,  au  cours  de  l’adoles¬ 
cence,  s’accentue  jusqu’au  premier  accident  grave  d’obs¬ 
truction.  Il  croit  que  si  l’on  peut  en- dépister  l’existence 
alars  que  les  signes  sont  tout  à  fait  frustes,  les  guérisons 
seront  aisément  obtenues  sans  gros  risque.  Mais  il  fau¬ 
drait  convaincre  les  médecins  ;  or  ceux-ci  sont  impres¬ 
sionnés  par  les  risques  opératoires  précisément  parce  que 
les  chirurgiens  n’ont  à  traiter  ces  malades  qu’à  la  dernière 
extrémité. 

M.  Launay  apporte  5  cas  personnels  de  mégacôlon 
avec  volvulus.  Quatre  fois,  il  a  fait  la  résection  avec  enté- 
rorraphie  circulaire  en  un  temps  et  obtenu  un  plein  suc- 
çès.  Deux  fois,  il  s’agissait  de  récidive.  M  Launay  en 
conclut  qu’il  est  loisible,  si  les  lésions  et  l’état  du  malade 
le  permettfent,  de  pratiquer  la  cure  radicale  en  un  temps, 
Au  cas  oà  l’on  se  contenterait  de  la  détorsion,  il  faudrait, 
vu  la  fréquence  des  récidives,  ne  pas  manquer  de  ré.sé- 
quer  l’anse  dans  un  second  temps. 

M.  Okinczyc  estime  que,  même  alors  que  les  premiers 
symptômes  du  mégacôlon  font  encore  défaut,  il  y  a  déjà 
rétention  intestinale,  sinon  obstruction,  et  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  résection  inte.stinale  n’e,st  jamais  tout  à  fait 
inoffensive. 

•  Péritonite  plastique.  —  M.  Mathieu,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Hertz,  apporte  un  cas  personnel 
superposable  à  la  deuxième  observation  de  cet  auteur  et 
où  il  trouva  dans  un  sac  de  hernie  un  agglomérat  d’anses 
grêles  impossibles  à  libérer  et  qu’il  traita  par  réisection 
avec  suture  bout  à  bout  au  bouton.  Guérison. 

Torsion  de  Thydatide  de  Morgagnl.  —  A  propos  d’une 
observation  de  M.  Poutauet  (de  Poitier.s)  et  de  4  observa- 
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tions  de  M,  LEVEüFS  (dg  Paris),  M.  Moücheï  insiste  sur 
cette  intéressante  question  sur  laquelle  il  a  le  premier 
attiré  l’attention.  Chaque  fois  que,  chez  un  enfant  ou 
un  âdolescent,  surviennent  des  symptômes  d’obstruction 
subaiguë  sans  aucune  cause  apparente,  il  faut  penser  soit 
à  la  torsion  du  cordon,  soit  à  la  torsion  de  l’hydatide. 
IvC  diagnostic  entre  les  deux  est  difficile  ;  les  phénomènes 
paraissent  peut-être  plus  aigus  dans  la  torsion  du  cor¬ 
don  ;  il  faut  en  tout  cas,  dans  le  doute,  opérer  de  bonne 
heure,  car  si  c’est  le  cordon  qui  est  tordu,  on  sauve  le 
testicule  ;  si  c’est  l’hydatide,  l’opération  est  moins 
nécessaire,  on  soulage  toutefois  immédiatement  le  malade, 

M.  Ombrédanne  croit  avoir  rencontré  récemment  un 
cas  où  il  put  faire  aisément  le  diagnostic. 

M.  Mauceaire  croit  que  les  détorsions  spontanées  sont 
fréquentes  et  se  demande  même  si  les  torsions  frustes  et 
passagères  du  cordon  ou  de  l’hydatide  ne  sont  pas  à  l’ori¬ 
gine  de  certaines  hématocèles  donnant  à  la  longue  ime 
pachyvaginalite  hémorragique  inexpliquable  par  ail¬ 
leurs. 

M.  ChEvasSU  partage  pleinement  cette  opinion. 

Thrombose  oblitérante  traumatique  poplitée.  —  Chez 
un  garçon  de  quatorze  ans  ayant  fait  une  chute  de 
tramway  et  dont  M.  Guieeemin  (de  Nancy)  (M.  MoucirE't 
rapporteur)  communique  l’observation,  une  plaie  de  la 
région  poplitée  fut  immédiatement  épluchée  et  suturée 
sans  drainage  (déchirure  du  jumeau,  plaie  de  la  veine 
poplitée  collatérale  externe)  ;  malade  anormalement 
shocké.  I/e  lendemain  soir,  signe  de  gangr.'ne  dans  la 
jambe  jusqu'au  genou,  état  général  alarmant,  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  au  cours  de  laquelle 
une  transfusion  est  pratiquée  dans  a  viiiie  fémorale 
même,  Guérison.  I+a  dissection  de  la  pièce  montra  une 
déchirure  paiüelle  de  la  tmiique  artérielle  profonde  avec 
thrombose,  d’où  production  du  phénomène  observé. 

Luxation  récidivante  de  l’articulation  astragalo-sca- 
phoïdienne.  —  M.  Basset  fait  un  rapport  sur  un  cas  de 
M.  CoURTY  (de  Bille).  Luxation  de  la  tête  a,stragalieune. 
Le  scaphoïde  en  deux  portions  est  salilant  sur  le  dos  du 
pied,  mais  n’a  pas  quitté  ses  rapports  avec,  les  cunéi¬ 
formes.  Une  première  réduction  sous  anesthésie  est  suivie 
de  reproduction  du  déplacement.  Une  deuxième  réduction 
a  le  même  sort.  M.  Courty  pratique  alors  le  vissage  à  ciel 
ouvert,  fixant  le  scaphoïde  à  l’astragale.  Deux  mois 
plus  tard,  il  extrait  la  vis  qui  cause  des  douleurs.  Le  résul¬ 
tat  définitif  est  assez  satisfaisant.  Le  rapporteur  regrette 
que  les  réductions  n’aient  pas  eu  lieu  sous  écran  radiosco¬ 
pique,  ce  qui  aurait  peut  être  permis  de  se  rendre  compte 
que  la  réduction  supposée  n’était  pas  réelle,  etM.  Basset 
n’en  veut  pour  preuve  qu’un  cas  analogue  apporté  par 
M.  Wiart  et  où  les  tissus  fibreux  étaient  interposés  devant 
la  tête  astragaliemie  qui  ne  pouvait  réintégrer  sa  loge 
scaphoïdienne.  D’autre  part,  le  vissage  à  travers  l’articu¬ 
lation  astragalo-scaphoïdieune  ne  lui  paraît  pas  une  bonne 
formule  ;  il  eût  préféré  l’ostéosynthèse  des  deux  frag¬ 
ments  astragallens .  puis  la  reconstitution  de  la  capsule 
fibreuse. 

M.  Wiart  est  du  même  avis. 

Rectocolite  ulcéro-hémorraglque.  —  M.  MoeguoT  vient 
relater  l’histoire  d’une  malade  atteinte  de  cette  grave 
infection  s’étendant  en  général  presque  exclusivement  sur 
le  rectum  et  l’anse  sigmoïde  èt  qu’il  put  guérir  grâce  ù  nu 


anus  iliaque  définitif  suivi  d’extirpation  abdomiuo -péri¬ 
néale,  rendue  d’ailleurs  difficile  par  l’extension  et  le 
manque  de  souplesse  de  l’intestin,  La  pièce  montra  de 
vastes  ulcérations  muqueuses  avec  amas  inflammatoires 
et  cellules  géantes  dans  la  celluleuse,  mais  sans  caractéris¬ 
tique  spécifique.  L’auteur  croit  que  dans  ces  rectocolites 
graves  dites  cr3q)togénétiques  qu’on'  ne  peut  rattacher 
à  aucune  des  causes  générales  habituelles  (tuberculose, 
syphilis,  etc.),  devant  la  persistance  des  hémorragies  et 
de  la  suppuration,  de  l’auémie  progressive  et  enfin  l’échec 
de  la  simple  mise  au  repos  par  colostomie,  on  est  parfaite¬ 
ment  autorisé  à  faire  l’intervention  radicale  (extirpa¬ 
tion  recto-sigmoïdienne)  qui  procure  la  guérison. 

Robert  Sourauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  mars  1925. 

Déviation  du  complément  dans  la  variole  et  l’alastrlm. 
—  MM.  A.  NETTER  et  A.  Urbain  ont  cherché  à  élu¬ 
cider  les  relations  qui  pouvaient  exister  entre  la  variole 
vraie  et  l’alastrim,  maladie  épidémique  qualifiée  de 
«  variole  bénigne  i>  en  Suisse  et  en  Angleterre  où  elle 
sévit  depuis  quatre  ans.  Ayant  pu  observer  dans  l’an¬ 
née  une  épidémie  locale  d’alastrim  en  France  chez  des 
tirailleurs  indigènes  et  un  foyer  très  localisé  de  variole, 
ils  ont  pratiqué  avec  le  sérum  des  sujets  atteints  de  l’une 
ou  l’autre  maladie,  des  réactions  de  déviation  du  complé¬ 
ment,  selon  la  technique  de  Calmette  et  Ma.ssol,  en  se 
servant  comme  antigène,  dans  les  deux  cas,  d’im  antigène 
vaccine  (qui  vis-à-vis  du  sérum  des  varioleux  a  les  mêmes 
propriétés  qu’un  antigène  varioleux  vrai).  Ils  ont  cons¬ 
taté  dans  presque  tous  les  cas  une  déviation  du  complé-  , 
ment,  aussi  bien  avec  le  sérum  des  sujets  atteints  d’alas 
trim  (17  fois  sur  19)  qu’avec  le  sérum  des  varioleux(6  fois 
sur  6)  ;  ce  qui  fournit  un  argument  précieux  en  faveur  de 
l’identité  des  deux  maladies  ;  il  s’agirait  simplement 
d’une  mutation  du  virus  variolique,  comparable  à  celle 
qui  intervient  dans  sa  transformation  en  virus  vaccinal. 

Chronaxle  de  la  vole  motrice  cortico-médullaire,  — 
M.  et  M“°  H.  Chauchart  ont  constaté  que  la  chro- 
uaxie  du  neurone  moteur  central  est  sensiblement  la 
même  que  celle  du  neurone  périphérique  et  égale  à 
3/10  de  millième  de  seconde.  Elle  conserve  sa  valeur  tout 
le  long  de  la  voie  motrice. 

Le  chloroforme  possède  la  propriété  d’augmenter  la 
chronaxie  du  neurone  cortical,  ce  qui  explique  les  résul¬ 
tats  jusqu’ici  plus  élevés  trouvés  pour  cette  chronaxie, 
lorsqu’on  la  recherche  chez  des  animaux  en  pleine  anes¬ 
thésie  chloroformique. 

Action  de  la  quinine  sur  le  «  plasmodium  præcox  »,  — • 
MM.  FoeEy  et  Brouard  [note  présentée  par  M.  Ed. 
Sergent  (d’Alger)].  —  La  recherche  des  hématozoaires* 
pratiquée  chez  125  enfants  indigènes  du  Sud-Oranais, 
dans  de  bonnes  conditions  de  technique,  a  montré  que 
tous  étaient  infectés  dès  le  jeune  âge.  Après  six  mois  d’im 
traitement  quiuique  à  des  doses  variant  deo",io  à  o«',40 
par  jour,  les  auteurs  ont  constaté'  la  disparition  lente 
des  parasites  du  sang  :  contrairement  aux  opinions  anté¬ 
rieurement  admises,  le  Plasmodium  præcox  de  la 
tierce  maligne  est  beaucoup  plus  sensible  à  la  quinine 
que  le  Plasmodium  de  la  tierce  bénigne  et  disparaît 
rapidement  du  sang. 
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D'une  immunisation  du  cobaye  à  l'injection  du  sériini 
d'éclamptique.  —  MM.  Lévy-Soi^ai,,  Tzaîïck  et  Jean 
Daesace  reproduisent  des  accidents  convulsifs  après 
injection  intracardiaque  de  sérum  d'éclamptique  chez 
les  cobayes.  Ces  accidents  n'ont  plus  lieu  si  l’on  opère  siir 
des  cobayes  désensibilisés  au  sérum  de  cheval.  Cette 
immunité  semble  plaider  en  faveur  de  la  nature  anaphy¬ 
lactique  de  l'éclampsie  expérimentale. 

Action  hydratante  sur  le  tissu  musculaire,  du  plasma 
des  sérosités  provenant  de  sujets  œdématiés.  — MM.  I/ABBé 
et  ViOEEE  montrent  que  le  pouvoir  d’imbibition  d’un 
muscle  gastrocnémien  de  grenouille  diminue  lorsqu’il 
est  plongé  dans  un  plasma  normal.  Il  augmente  au  con¬ 
traire  lorsqu’il  est  mis  au  contact  de  plasma  provenant 
de  sujets  œdémateux  (qu’il  s’agisse  d’œdèmes  rénaux, 
cardiaques,  ou  cardio-rénaux).  Il  est  remarquable  de 
noter  que  cette  augmentation  constante  et  élective  de 
l’imbibition  tissulaire  ne  se  produit  que  dans  ce  seul  cas 
(sujets  ayant  ou  ayant  eu  des  œdèmes) . 

M.  I<APICQUE  fait  remarquer  qu’il  serait  préférable 
d’étudier  l’imbibition  non  pas  sur  le  muscle  —  dont  la 
substance  n’est  ni  un  colloïde  défini,  ni  un  colloïde  homo¬ 
gène,  et  qui  du  reste  est  peu  infiltré  chez  les  œdémateux, 
—  mais  smr  des  tissus  se  rapprochant  davantage  du  tissu 
conjonctif  où  se  localise  surtout  l’œdème.  Des  expériences 
faites  sur  le  tendon  de  la  queue  du  rat  ont  montré  des 
imbibitions  considérables  (200  à  300  p.  100)  bien  supé¬ 
rieures  à  ceUesqu’oii  peut  obtenir  avec  le  muscle  (17p.  100). 

Emission  sanguine  avec  restitution  globulaire  (instru¬ 
mentation  et  technique).  —  MM.  Gieberï  et  Tzanck 
préseiitent  une  méthode  destinée  à  combiner  les  efiets 
heureux  de  la  saignée  classique  avec  la  restitution  des 
éléments  figurés  chargés  d’hémoglobine.  Après  s’être 
assurés  sur  l’animal  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité  de 
leur  technique,  les  auteurs  l’ont  appliquée  à  l’homme. 
Ils  opèrent  rigoureusement  à  l’abri  de  l’air,  grâce  au  dis¬ 
positif  spécial  d’un  «  distributeur  à  deux  voies  ».  L’inter¬ 
vention  comporte  trois  temps  :  i®  une  saignée  abondante  ; 
2®  deux  lavages  successifs  dans  un  milieu  isotonique 
par  centrifugation  pour  éliminer  avec  le  plasma  l’anti¬ 
coagulant  employé  ;  3®  la  réinjection  des  éléments  figurés 
du  sang.  Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  encoura¬ 
geants. 

La  constitution  lipoïdique  du  sang  dans  ses  rapports 
avec  la  résistance  globulaire.  —  MM.  Grigaux,  Debray, 
EdeSïnbr  montrent,  après  ime  série  d’analyses  prati¬ 
quées  sur  le  sérum  sanguin  et  les  hématies  de  divers  ani- 


Beanc  et  M.  HyvëRT,  en  pratiquant  systématiquement 
■la  recherche  des  réflexes  oculo-cardiaque  et  solaire  chez 
les  malades  courants  d’un  service  de  neuro-psychiatrie, 
ont  procédé  à  l’établissement  de  la  courbe  oscillomé- 
trique  avant  et  après  l’enregistrement  de  ces  réflexes .  Leurs 
graphiques  démontrent  que  la  compression  oculaire,  pro¬ 
voque  en  dehors  des  modifications  du  rytiirne  cardiaque, 
une  augmentation  de  l’indice  oscillométrique  qu’on  peut 
considérer  comme  constante  :  97  p.  100  des  cas.  Cette 
augmentation  de  l’indice  ne  paraît  pas  proportionnelle 
au  taux  de  ralentissement  ou  d’accélération  du  pouls.  Les 
variations  de  la  tension  artérielle,  caractérisées  le  plus 
souvent  par  une  élévation  de  la  maxima  et  im  abaisse¬ 
ment  de  la  minima,  sont  liées  à  cette  augmentation  de 
l’indice  oscillométrique. 

Le  contrôle  électro-cardiographique  pratiqué  au  coms 
de  la  compression  oculaire,  chez  les  sujets  exempta  de 
troubles  fonctionnels  du  myocarde,  a  montré  sur  les 
tracés'iuie  augmentation  d’amplitude  do  l’ondulation  T. 
Les  auteurs  pensent  que  cette  élévation  de  l’onde  T  peut 
correspondre  à  une  exagération  de  l'excitabilité  du 
myocarde.  Pour  eux,  l’élévation  de  l’indice  oscillomé¬ 
trique  associée  à  ces  phénomènes  cardiaques  répond  à 
une  vaso-coustriction  périphérique  d’ordre  sympathico- 
tonique.  La  compression  oculaire  provoque  divers 
réflexes  qui  intéressent  à  la  fois  le  système  sympathique 
et  le  parasympathique,  avec  prédominance  sur  l’un  ou 
l’autre  .système  suivant  l’état  du  tonus  nemo-végétatif 
de  chaque  sujet. 

Action  efficace  de  la  quinidlne  dans  la  tachy-arythmiè 
basedowlenne  irréductible.  —  MM.  'I'rÈnee  et  VuiE- 
EAMË.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’ime  basedowienne 
dont  la  maladie  remontait  à  la  jermesse  et  qui,  après 
avoir  eu  plusieurs  crises  d’asystolie,  présenta  une  tachy¬ 
arythmie  perpétuelle  pendant  près  d’im  au,  non  réductible 
par  les  médicaments  cardiaques  habituels.  Les  tracés 
sphygmométriques  montrent  la  régulation  par  la  quini- 
dine  dès  que  la  dose  atteint  os'.ôo.  Rechute  dès  que  le 
médicament  est  interrompu.  Régulation  persistante  par 
un  deuxième  traitement  précédé  d’tm  traitement  digita- 

Le  second  cas  est  celui  d’ime  goitreuse  basedowifiée 
avec  tachy-arythmie  datant  vraisemblablement  de 
plusieurs  années.  Régulation  complète  pendant  quatre 
mois  par  traitement  digitalique  et  quinidiue.  Une  attaque 
épileptiforme  suivie  d’œdème  des  membres  inférieurs 
survint  au  cours  de  la  deuxième  série.  Une  troisième  série 


maux  et  chez  l’homme  au  cours  de  divers  états  patholo-  fut  bien  .supportée.  D’ailleurs,  la  malade  avait  eu  précé- 

giques,  que  la  résistance  globulaire  est  indépendante  des  demment  des  attaques  épileptiques  et  était  paraphasique* 

variations  du  rapport  lipoïdes  totaux  Avitaminose  de  forme  polynévrltique  à  ia  suite  d’un 

lécithine  .  graisses  totales  régime  végétarien  strict  adopté  par  une  aliénée  mystique.* 
du  sérum  sanguin  et  des  hématies,  mais  augmente  avec  la  par  MM.  M.  TrenEE  et  M.  VuieeamE.  —  Sous  l’influence 

teneur  en  lipoïde  du  sérum.  Ce  phénomène  paraît  s’expli-  d’idées  mystiques,  une  femme  de  cinquante  ans  s’est 

quer  par  l’accroissement  de  la  cholestérine  libre,  dont  on  imposée  ce  régime  très  strict  depuis  1920.  Internée  à 

connaît  les  propriétés  antihémolytiques  puissantes.  diverses  reprises  et  ayapt  refusé  tout  autre  régime  alimen- 
R.  Kouriesky.  taire,  elle  présente  au  cours  de  son  dernier  internement 


VII  RÉUNION  D’ÉTUDES  BIOLOGIQUES  DE 
NEURO-PSYCHIATRIE 

{Asile  Sainte-Anne,  26  février  1925). 

Courbe  oscillométrique  et  réUexe  oculo-cardiaque. 
Contrôle  électro-cardiographique.  —  MM.  .L.  Peebotjrg- 


,une  diplégie  crurale  progressive  avec  douleurs  muscu¬ 
laires.  Atteinte  probable  du  pneumogastrique  se  tradui¬ 
sant  par  la  tachycardie. 

Ce  cas  est  tout  â  fait  comparable  au  béribéri  paraly¬ 
tique  néanmoins,  l’état  anémique  de  la  malade  peut 
faire  penser  à  l’anémie  pernicieuse  progressive,. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


AppUcatipn  il'un  test  0e  mémoire  à  la  clinique  psychia¬ 
trique.  —T  mm,  li.  Toui,ouse,  P.  ScniFE  et  Muo  D.  WEin- 
BEEG  Sonuept  les  premiers  résultats  obtenus  par  l’appli¬ 
cation  à  la  clinique  psychiatrique  du  test  de  mémoire 
présenté  il  y  a  up  an  par  Toulouse  et  Weinberg  à  la 
IV“  Réunion  neuro-biologique.  Ils  ont  établi  un  gra¬ 
phique  permettant  de  représenter  lisiblement  et  de 
façon  objective,  dans  un  cas  donné,  le  niveau  mnémo¬ 
nique  pour  différentes  fonctions  de  la  mémoire  :  fixation, 
évocation,  reconnaissance. 

Les  auteurs  se  sont  bornés  pour  l'instant  à  l’étude  de 
cas  cliniquement  indiscutables.  En  concordance  avec 
les  données  de  la  clinique,  les  tests  inontreut  une  diminu¬ 
tion  globale  de  la  mémoire,  avec  nombreuses  fausses 
reconnaissance.s,  dans  la  paralysie  générale  avérée,  et  une 
intégrité  de  cette  fonction  dans  certains  cas  rares  de 
paralysie  générale  au  début  ;  enfin  la  conservation 
presque  entière  de  la  mémoire  chez  des  schizophrènes 
(type  Bleuler)  en  évolution  comme  chez  des  déments 
précoces  vrais  (type  Morel)  au  début.  Le  contraste  est 
frappant  entre  les  courbes  superposées  des  paralytiques 
généraux  d’une  part,  des  déments  précoces  de  l’autre, 
comme  est  à  noter  la  dégradation  des  résultats  globaux 
des  tests  depuis  les  normaux  jusqu’à  ces  deux  catégories 
de  malades. 

Les  auteurs  montrent  les  difficultés  d’application  du 
test  en  cas  de  démence  avancée  et  chez  les  malades  oppo¬ 
sants.  Ils  ont  l’intention  d’améliorer  le  test  en  particulier 
par  im  étalonnage  plus  étendu  et  plus  rigoureux.  Ils 
pensent  néanmoins  que  la  superposition  des  résultats 
expérimentaux  avec  les  données  de  la  clinique  est  à 
retenir  et  prouve  dès  à  présent  la  validité  du  test.  Celui-ci 
pourrait  servir  à  l’étude  des  cas  cliniques  douteux  comme 
à  l’étude  comparative  de  la  mémoire  au  anirs  de  l’évolu¬ 
tion  d’une  psychose.  De  toute  façon,  les  efforts  doivent 
être  poursuivis  qui  tendent  à  objectiver  le  plus  possible 
les  résultats  de  l’analyse  psychiatrique. 

Hôte  sur  l’équilibre  hémo-raehidisn  du  glucose  et  la 
valeur  sémiologique  de  l'hyperglycorachle.  —  M.  R.  Tar- 
qowi,A  a  vérifié,  par  une  série  de  dosages  comparatifs  à 


l’aide  de  la  méthode  de  Polin  et  Eu,  les  conclusions  de 
Derrien  et  de  Duhot  et  Polonovski  sur  les  rapports  de  la 
glycémie  et  de  la  glycorachie.  Il  a  noté  la  fréquence  de 
l’hyperglycorachie  dans  les  états  psychopathiques  aigus 
(états  confusionnels  et  dépressifs)  ;  elle  n’est  donc  pas 
pathognomonique  de  l’encéphalite  épidémique,  ni  même 
symptomatique  d’une  atteinte  du  névraxe  ou  de  ses 
enveloppes  et  est  susceptible  d’entraîner  des  erreurs  de 
diagnostic.  L’auteur  la  rapporte  aux  troubles  de  la 
glyco-régulation,  constants  dans  les  psychoses  envisagées, 
et  la  considère  comme  traduisant  une  augmentation  du 
suçre  en  solution  vraie  dans  le  plasma  (.sucre  «  physique¬ 
ment  libre  »  de  Polonov.ski  et  Duhot)  par  rapport  au 
sucre  réducteur  du  sang  total. 

Tumeur  cérébrale  (glioblastome)  avec  syndrome  psy¬ 
chasthénique  initial.  —  MM.  L.  Marchand  et  P.  Schiff 
apportent  l’observation  clinique  et  les  pièces  anatomiques 
d’un  homme  de  quarante  ans,  chez  lequel,  pendant  dix- 
huit  mois,'  avant  son  entrée  dans  le  service  de  prophylaxie 
mentale,  un  néoplasme  cérébral  s’était  traduit  seulement 
par  un  état  psychasthénique  avec  aboulie,  obsessions  et 
phobies,  diminution  progressive  de  la  capacité  de  travail. 
Pas  d’antécédents  psychasthéniques.  Pendant  les  derniers 
mois  de  l’évolution  sont  apparues  des  crises  de  tremble¬ 
ment  localisé  aux  membres  supérieurs,  des  signes  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  et  de  la  torpeur  psychique  avec 
périodes  confusionuelles.  Bien  que  la  réaction  de  Bordet- 
Wassenuanu  fût  négative  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien,  on  observa  une  amélioration  transi¬ 
toire  sous  l'influence  d’un  traitement  spécifique  d'épreuve. 
Jusqu’à  la  mort,  absence  de  symptômes  de  localisation, 
malgré  l’étendue  considérable  du  néoplasme  qui  intéres¬ 
sait  le  genou  du  corps  calleux,  le  centre  ovale  des  lobes 
frontaux,  et,  dans  l’hémisphère  gauche,  comprimait  le 
noyau  caudé,  le  putamen,  enfin  le  thalamus  dont  la 
partie  antérieure  était  transformée  en  tissu  néo2)lasique. 
I/examen  histologique  montre  que  la  tumeur  revêt  en 
certains  points  l'aspect  du  gliome,  en  d’autres  l’asiJect  du 
glioblastome. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  “  Mort  de  Peuple, 
chirurgien  de  M.  de  Voltaire 

Dans  le  Paris  Médical  dii  28  février  dernier,  npus 
'  qyons  soumis  à  In  sagapité  de  nos  lecteurs  le  soin 
dp  fournir  V eipplication  de  l’image  reproduite  par 
nous.  Voici  une  réponse  qui  nous  a  été  adressée,  à 
ce  sujet,  par  le  très  érudit  docteur  Callamand, 
de  Saint-Mandé  : 

J'ai  consulté,  chez  un  ami,  V Iconographie  voltai- 
rienne  de  G.  Desuoiresterres,  qui  signale  ainsi  votre 
estampe  : 

«  Pièce  étrange  dont  nous  avons  vainement  cherché 
l’explication...  Cette-  page  énigmatique  atteint  un 
certain  prix  dans  les  ventes.  » 

Si  p-esnoifest^rres  n’a  pas  trouvé,  il  est  invrah 
semblable  qu’on  apporte  la  solution  de  cette  plai- 
sapterie  aussi  inepte  que  compliquée,  rébus  indér 
chiffrable  et  parfaitement  idiot. 


Je  connais  bien  la  correspondance  de  Voltaire, 
et  il  n’y  est  question  ni  de  Pouple,  ni  d’un  chirur¬ 
gien  personnel. 

J’ai  consulté  les  tables  analytiques  extrême¬ 
ment  détaillées  des  éditions  Moland  et  Pirmin- 
Didot  :  pas  trace  de  Pouple  1 

Pouple  a  d’ailleurs  l’allure  d’un  nom  forgé, 
artificiel  et  mal  venu. 

Pourquoi  sa  face  porte-t-eUe  barbe  blanche, 
alors  que  tout  le  monde  était  rasé? 

Que  signifie,  au  centre  fnêine  de  l’image,  cette 
tortue  monumentale? 

Et  ces  draps  qui  sèchent  sur  des  cordes?  Sans 
doute,  ceux  du  lit  défait? 

Jv’incohérence  de  tous  ces  personnages  dispa¬ 
rates  est  le  fait  d’un  maniaque  qui  savait,  certes, 
composer  un  tableau,  mais  non  une  énigme  ni 
un  problème,  car  il  n’y  a  pas  de  solution. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Signé  :  D'  Gallamand. 
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NOUVELLES 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Gougerot,  professeur  agrégé 
et  médecin  des  hôpitaux,  fera,  à  la  clinique  de  la  l^aculté 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  lundis  à  13  heures,  à  la  consul¬ 
tation  de  la  porte,  des  présentations  de  malades  (diagnos¬ 
tic  et  traitements),  et  à  14  heures,  à  l'amphithéâtre  de 
la  clinique  de  la  Faculté,  des  conférences  sur  les  actualités 
dermato-vénéréologiques  avec  présentation  de  malades, 
moulages  et  projections. 

4  Mai.  —  Notions  nouvelles  sur  les  sarcoïdes  :  classifi¬ 
cation  et  étiologie.  Formes  nouvelles  :  sarcoïdes  par 
corps  étrangers,  sarcoïdes  massives,  etc. 

Il  Mai.  —  Tuberculoses  et  nocardoses  éléphantiasiques 
ulcéreuses  recto-génitales  et  bucco-linguales  :  formes, 
diagnostic  et  traitement.  Discussion  du  syphilome  auo- 

18  Mai.  —  Etat  actuel  du  traitement  général  des  tuber¬ 
culoses  cutanées  ;  vaccinothérapie,  chimiothérapie. 

25  Mai.  —  Diagnostic  étiologique  des  bubons  inguinaux 
et  leur  traitement. 

8  Juin.  —  Dermo-épidermites  strepto-staphylococ- 
ciques  :  formes  nouvelles  et  traitement. 

15  Juin.  —  Nouveaux  traitements  des  pyodermites  : 
antiseptiques,  vaccins,  bactériophages. 

22  Juin.  —  Nouvelles  formes  des  épidermo-mycoses 
et  discussion  des  déphidioses,  traitements  actuels. 

29  Juin.  • — ■  Les  nævi  :  notions  nouvelles,  conception 
du  nævus,  néoplasie  bénigne  pouvant  évoluer,  terrain 
hérédo-syphilitique,  etc.  Conséquences  thérapeutiques. 
Les  formes  nouvelles  de  l'herpès. 

6  Juillet.  —  Leucites  et  états  précancéreux  :  eroderma 
pigmentosum,  leur  traitement.  Prophylaxie  des  cancers 
cutanés. 

M.  Gougerot  fera  les  mardis  et  vendredis,  à  20  h.  45, 
la  consultation  du  soir  de  l’hôpital  Saint- Antoine  ^sauf 
les  jours  fériés).  Diagnostics  et  traitements  dermato- 
vénéréologiques. 

.  L’aviation  sanitaire  aux  colonies.  —  Les  rapports  de 
l’aéronautique  de  l’Afrique  occidentale  française  signalent 
l’activité  de  l’aviation  dans  les  missions  sanitaires. 

Des  malades  mordus  par  un  chien  enragé  ont  été  trans¬ 
portés  de  Ségou  et  Bamako  à  l’Institut  emtirabique  de 
Dakar,  où  le  traitement  spécifique  a  pu  leur  être  ainsi 
appliqué  peu  après  la  morsure. 

Dans  la  région  de  Tombouetou-Gao  plusieurs  missions 
ont  été  assurées  pour  le  transport  de  médecins  et  de 
malades. 

Une  jeune  femme  en  état  de  grossesse  avancée  et  me¬ 
nacée  d’accidents  graves  a  été  transportée  en  une  heure 
de  Ségou  à  l’hôpital  de  Bamako  où  elle  fut  opérée  et 
sauvée. 

Les  transports  sanitaires  pourront  être  multipliés 
maintenant  que  le  réseau  aérien  de  l’A.  O.  P.  est  complè¬ 
tement  terminé  ;  ces  transports  ont  surtout  leur  intérêt 
pour  les  postes  de  brousse  éloignés  de  toute  voie  facile  de 
communication. 

Le  bénéfice  de  ce  mode  d’évacuation  et  de  transport 
pourra  6j:re  étendu  proehsiuement  aux  postes  de  l’Afrique 
centrale  aussitôt  que  le  réseau  aérien  sera  reconnu  jus¬ 
qu’au  Tchad  par  Niamey  et  Zinder. 

•  L’aéronautique  en  A.  O.  P.  dispose  de  deux  limousines, 
sanitaires  «  Bréguet  »  ;  elle  utilise  également  des  avions 
d’escadrille  spécialement  aménagés. 


Institut  d'hydrologie  de  Toulouse.  —  Nous  ayons  si¬ 
gnalé,  à  diverses  reprises,  de  quelle  utilité  étaient  les 
Instituts  d'hydrologie  qui  fonctioiment  auprès  de  nos 
Facultés.  Sous  la  vigoureuse  impulsion  de  M.  le  profes¬ 
seur  Serr,  des  cours  ont  été  faits  pendant  ce  dernier  tri¬ 
mestre,  cours  qui  ont  remporté  le  plus  légitime  succès. 
M.  le  D''  Gandy,  de  Bagnères-de-Blgorre,  a  présenté  avec 
projections  les  cures  thermales  de  sa  station.  Le  D' Gandy , 
président  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  des 
Pyrénées,  a  été  fort  applaudi.  Quelques  jouts  plus  tard, 
M.  le  DI  Baudouin,  chargé  de  cours  à  l’Institut  d’hydro¬ 
logie  de  Paris  et  président  du  V“  Congrès  des  Villes 
d’eaux,  est  venu  spécialement  auprès  de  la  Faculté  de 
Toulouse  pour  y  donner  deux  conférences  :  l’une  sur  la 
cure  marine  et  ses  indications  ;  l’autre,  sur  l’héliothé  • 
rapie. 

Professeurs,  médecins,  praticiens,  étudiants  et  aussi 
un  très  nombreux  public  non  médical  avaient  tenu  à 
suivre  ces  diverses  conférences.  Il  faut  souligner  ici  l’im¬ 
portance  de  ces  diverses  manifestations  scientifiques. 
L’hydrologie  et  la  climatologie  sont  entrées,  de  haute 
lutte,  dans  le  domaine  de  la^thérapeiitique,  et  alors  qu’il 
y  a  dix  ans  à  peine,  de  très  rares  étudiants  en  mal 
de  quatrième  examen  suivaient  les  cours  spécialisés,  c’est 
actuellement  le  succès  sur  toute  la  ligne. 

Il  est  également  procédé  à  l’enseignement  du  personne 
subalterne  des  établissements  de  bains.  Cette  année, 
pour  la  seconde  fois.  Ludion  sera  le  siège  de  cet  enseigne¬ 
ment  technique,  enseignement  qui  est  placé  spus  le  patro¬ 
nage  de  l’Institut  d’hydrologie  de  Toulouse. 

Rappelons  à  nos  confrères  des  stations  que  les  Instituts 
d’hydrologie  réclament  tous  documents  concernant  leurs 
villes  d’eaux,  R,  M. 

V“  Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations 
climatiques.', — Ce  Congrès  s’est  réuni,  comme  nous  l’avons 
annoncé,  les  2,  3  et  4  avril,  sous  le  haut  patronage  de 
M.  le  Président  de  la  République. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  a  eu  lieu  le  jeudi 
2  avril  à  14  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  effective  de 
M.  Justin  Godart,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène 
et  de  la  Prévoyance  sociales. 

De  suite  après  la  séance  d’ouverture  s’est  tenue  une 
première  séance  de  travail  pour  la  lecture  du  rapport  sur 
l’organisation  des  stations  climatiques, 

Le  lendemain,  le  Congrès  a  étudié  la  législation  ther¬ 
male  et,  le  samedi  4  avril,  la  question  des  voyages  d’études 
aux  stations  et  de  la  protection  des  sources. 

Circulaire  relative  aux  surexpertises  médicales  aux 
Colonies.  —  Les  dispositions  du  décret  du  8  août  1924 
sur  l’indemnisation  des  militaires  ou  anciens  militaires 
tuberculeux,  régis  par  la  loi  du  31  mars  1919,  étantiuap- 
plicables  dans  certaines  colonies,  le  ministre  des  Colonies, 
d’accord  avec  le  ministre  des  Pensions,  a  décidé  de  confier 
les  fonctions  de  médecins  surexperts  aux  médecins-chefs 
des  hôpitaux  du  service  général  de  chaque  colonie. 

Phllatéila.  —  SvïiiË.,  —  Avant  l'apparition  de  la  série 
Monuments,  cet  fitat  avait  im  pressant  besoin  de  faire 
quelques  dernièyes  surcharges,  et  cinq  nouvelles  valeurs 
ont  paru  ainsi  au  dernier  moment  ;  nous  en  indiquons 
le  chiffre  de  tirage  ; 

0,75  sur  15  Pasteur,  T.  20090;  2  pi.  sur  35  Semeuse, 
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T.  3G  600  :  2  pl.  siw  43  allongé,  ÎT.  lo  ooo  ;  .2  pi.  sur 
45  Pasteur,  T.  20  000  ;  3  pi.  sur  60  Semeuse,  T.  25  000. 

Au  mars  a  été  vendue  tant  à  Beyrouth  qu’à  Paris, 
19,  rue  Cassette,  la  nouvelle  série  Monuments,  splendide 
comme  exécution  et  choix  des  sujets.  L’imprimerie  de 
l'impasse  Ronsin  s’est  surpassée. 

Mais  comme  lestimhresd’avionn’avaient  pas  été  prévus,' 
sur  place  à  Beyrouth  quatre  valerurs  furent  surchargées 
en  vert  du  mot  Avion  en  caractères  arabes.  Tirage  ; 
25  000  séries.  Mais...  il  y  a  toujours  un  mais  dans  ces 
pays  !  la  couleur  verte  est  peu  visible,  sur  au  moins  deux 
valeurs  ;  aussi  le  prochain  tirage  sera-t-il  pour  ces  deux 
valeurs  fait  en  rouge 

Il  va  sans  dire  que  si  la  série  Monuments  se  trouve  à  la 
valeur  faciale,  grâce  à  la  vente  à  Paris,  il  n’en  est  pas  de 
mêmepourlessurchargeslocales.Lescinqpremières  valeurs 
accaparées  sur  place  s’y  vendent  sur  le  pied  de  14  francs 
les  cinq,  et  les  Avion,  pour  une  valeur  faciale  de  4  francs,  à 
5  francs. Il  faut  ajouteràces  prix  sur  place  les  frais  de  faire 
venir. 

Grand-Liban.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  Syrie 
s’applique  intégralement  à  ce  pays.  Mêmes  émissions, 
mêmes  chiffres  de  tirage. 

AiAOUiTES.  — Pour  la  surcharge  des  cinq  valeurs,  même 
tirage,  sauf  pour  le  3  pi.  sur  0,60  Semeuse  qui  n’est  tiré 
qu’à  10  000  exemplaires  ;  aussi,  sur  place,  la  sérié  des 
cinq  est-elle  vendue  17  francs. 

'  Il  n’a  pas  été  préparé  de  série  Monuments  à  Paris 
pour  ce  pays  ;  aussi  la  série  Syrie  a-t-elle  été  surchargée 
A  laouites  et  en  même  temps  il  fut  fait  quatre  timbres  pour 
Avion.  Ces  timbres  ne  sont  vendus  que  sur  place  et  non 
à  Paris,  aussi  leur  prix  s’en  ressent,  et  pour  une  valeur 
faciale  de  16  fr.  87,  faut-il  sur  place  payer  20  francs.  Cela 
baissera,  je  pense.  Même  tirage  pour  les  Avion,  mêmes 
remarques  pour  la  couleur. 

Mai,ïB.  —  Toute  la  série  actuelle,  sauf  le  timbre  de  i  £, 
est  annoncée  comme  incessamment  changée. 

Papua.  —  La  série  en  cours  est  changée  et  une  nou¬ 
velle  série  comprenant  les  valeurs  suivantes  est  en  ser¬ 
vice  :  Vs,  I.  I  Vs.  2.  3,  4.  <5,  9  d.  —  I,  2,  5, 10  ;  I  £. 

A.  B. 

Hôpital  Trousseau.  —  MM.  Armand-Delille,  Hallé, 
Huber,  Lemaire,  Lesné,  Paisseau,  Ribadeau-Dmnas, 
Weill-Hallé,  médecins  des  hôpitaux,  Mouchet,  'Veau, 
chirurgiens  des  hôpitaux,  feront,  du  20  avril  au  2  mai  1925, 
deux  séries  de  12  leçons  sur  les  maladies  de  la  première 
enfance,  avec  démonstrations  pratiques,  à  l’hôpital 
'Trousseau,  158,  rue  Michel-Bizot,'^à  l’hôpital  Saint-Louis 


(musée),  40,  rue  Bichat  et  à  la  Maternité,  119,  boulevard 
de  Port-Royal. 

Complément  pratique.'  —  Au  cours  de  ces  conférences, 
il  sera  procédé  à  des  examens  de  malades,  à  des  projec¬ 
tions  et  à  des  démonstrations  pratiques  sur  la  diététique 
des  troubles  digestifs  de  la  première  enfance  (applica¬ 
tion  de  la  diète  hydrique,  les  laits  modifiés,  les  régimes 
hydrocarboné  et  azoté). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  pour  chaque  série  à 
100' francs.  Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant' 
par  M.  Lemaire,  à  l’hôpital  'Trousseau,  158,  rue  du  Géné¬ 
ral-Michel-Bizot. 

Opérations  d’urgence  et  de  pratique  courante  (Faculté 
de  médecine).  —  M.  le  Dr  P.  d’Ati/AlNES,  prosecteur, 
traitera  ces  questions  en  deux  cours  ;  le  premier  com¬ 
mencera  le  vendredi  i<=r  mai  à  14  heures,  le  deuxième 
commencera  le  jeudi  7  mai  à  14  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  po.ur  chaque  cours. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
à  3  heures,  les  jeudis  et  samedis. 

Conférences  de  bactériologie  clinique  avec  travaux  pra¬ 
tiques  (Amphithéâtre  d’anatomie).— Le'cours  de  bactério¬ 
logie  clinique  (avec  travaux  pratiques),  en  16  leçons, 
par  M.  le  Di^  Georges  Faroy,  médecin  des  hôpitaux,  chef 
de  laboratoire,  assisté  de  M.  DuboiS-RoquEBBRT,  chef  de 
laboratoire  adjoint,  commencera  le  Irmdi  20  avril  1925, 
à  2  heures,  et  continuera,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  les  externes 
des  hôpitaux. 

Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas 
limité.  Trente  élèves  seront  seuls  admis  aux  manipula- 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  _ 

Chirurgie  des  voies'  urinaires.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  en  dix  leçons,  par  M.  le  D^  Louis 
Michon,  prosecteur,  commencera  le  lundi  20  avril  1925, 
à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  ‘à  la  même 
heure.  Les  auditeurs  répéteront  individrjellement  les 
opérations. 

Le  droit  d’inscription  est  de  200  francs.  Se  faire  ins¬ 
crire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V«). 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine.  — 
L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  se  serait  gardée  de  jamais  intervenir  dans  le  diffé- 
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rend  qui  a  surgi  entre  M.  Scelle  et  les  étudiants  en  droit.  vembre  1919  et  du  17  février  1924,  M.  le  garde  des  sceaux 


C  était'  la  une  question  purement  corporative  et  seuls, 
par  conséquent,  les  étudiants  en  droit  devaient  agir. 
Mais,  aujourd’hui,  il  y  a  un  fait  nouveau,  un  fait  grave  ; 
M.  Berthélemy,  doyen  de  la  Faculté  de  droit,  est  suspendu 
pour  avoir  refusé  de  livrer  ses  étudiants  aux  brutalités 
policières.  Cette  mesure  est  intoférable  et  tous,  professeurs 
et  étudiants,  se  doivent  de  protester.  C’est  contre  cette 
décision  du  Ministère  que  nous  élevons  une  voix  libre, 
indépendante. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  prochainement  les 
chahuts  de  la  Faculté  de  droit  se  reproduiront  à  la  Faculté 
de  médecine  si  M.  'Weill-Hallé  est  nommé  professeur. 
Nous  espérons  très  sincèrement  que  nous  ne  serons  pas 
dans  l’obligation  d’intervenir  et  que  de  pénibles  incidents 
seront  évités. 

Le  secrétaire  :  J.  Mbysenc. 

Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants.  Assemblée  générale.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  de  cette  association  a  eu  lieu  le  28  mars  à  l’Hôtel 
Lutétia,  sous  la  présidence  de  M.  Marcel  Pinard.  L’assem¬ 
blée  y  a  renouvelé  son  bureau  et  décidé  de  la  création 
d’ùhe  section  nouvelle  :  <<  les  Amis  de  l’Association  ». 

Bureau  pour  1925-26  ;  Président,  Marcel  Pinard  ; 
vice-président,  Clovis  Vincent  ;  secrétaire  général,  Jacques 
Forestier  ;  trésorier,  Cottard  ;  secrétaire  adjoint,  R.  Jeu- 
don.  Membres  du  bureau  ;  Bernard,  Claude,  Gentil,  Lan- 
dolt,  lyeroux,  Maringer,  Ménétrel. 

L’assemblée  générale  a  été  suivie  d’un  brillant  dîner 
auquel  assistaient  de  nombreux  confrères  de  province, 
et  qui  fut  présidé  par  le  médecin  inspecteur  général  Tou- 
bert,' directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre.  La  bienvenue  lui  a  été  adressée  par  M.  Marcel 
Pinard,  qui  a  rappelé  les  éminents  services  rendus  à  la 
cause  médicale  par  le  directeur  du  Service  de  sauté. 

Celui-ci,  en  un  discours  très  applaudi  et  très  doemnenté, 
a  montré  les  efforts  réalisés  par  le  Service  de  santé  pour 
assurer  la  collaboration  delà  médecine  civile  et  de  la  méde¬ 
cine.  militaire,  et  a  félicité  les  membres  de  l’Association 
pour  leur  idéal  élevé  et  leur  esprit  de  camaraderie  né  de 
la  vie  aux  tranchées  pendant  la  guerre. 

L’Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants  cherche  à  grouper  tous  les  médecins  ou  étu¬ 
diâtes  qui  ont  servi  dans  les  corps  combattants  pendant  la 
guerre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  R.  Jeudon, 
secrétaire  adjoint,  132,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV“). 

La  suppression  de  la  constatation  des  naissances.  — 
Dans  une  intervention  récente  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  M.  Emile  Massard  signalait  les  inconvénients  de  la 
législation  nouvelle  qui  supprime  la  constatation  des 
naissances  par  les  médecins  de  l’état  civil.  Il  demandait 
en  même  temps  au  préfet  de  la  Seine  s’il  ne  lui  serait  pas 
possible  de  suspendre  l’application  de  son  arrêté,  consé¬ 
quence  de  cette  suppression,  jusqu’à  discussion  devant  le 
Conseilmimicipal,  pour  le  maintien  du  créditde  200  000  fr. 
affecté  aux  opérations  des  médecins  de  l’état  civil. 

Voici  la  réponse  du  préfet  de  la  Seine  ; 

En  présence  des  modifications  apportées  aux  ar¬ 
ticles-  55  et  56  du  Code  civil  par  les  lois  du  20  no- 


a  reconnu  : 

1“  Que  les  officiers  de  l’état  civil  étaient  tenus  de  rédi¬ 
ger  les  actes  de  naissance  sur  la  simple  réqmsition  du 
déclarant  ; 

2®  Que  les  familes  étaient  en  droit  de  s’opposer  à  la 
vérification  des  naissances  à  domicile  par  les  médecins  de 
’état  civil  ou  par  toute  autre  personne. 

Ainsi,  les  lois  précitées  ont  eu  pour  effet  de  substituer 
la  responsabilité  du  déclarant  à  celle  de  l’officier  de 
l’état  civil,  dont  le  rôle  est  terminé  lorsqu’il  a  déféré  à  la 
demande  du  déclarant.  Le  contrôle  ultérieur  que  consti¬ 
tuait  la  visite  du  médecin  n’est  donc  plus  nécessaire. 

Ce  contrôle  serait  d’ailleurs,  eu  principe,  inefficace 
ou  impraticable,  puisqu’il  ne  pourrait  s’exercer  que  chez 
ceux  qui  n’auraient  aucune  raison  de  s’y  opposer. 

Il  était,  dès  lors,  inadmissible  de  continuer  à  engager 
uns  dépense  annuelle  de  200  000  francs  environ  pour 
une  opération  dont  la  nécessité  n’apparaît  plus  comme 
inéluctable. 

IyC  Préfet  de  la  Seine  ajoute  que  néanmoins,  en  confor¬ 
mité  des  instructions  du  garde  des  sceaux,  un  crédit  glo¬ 
bal  de  30  000  francs  reste  à  la  disposition  des  maires  de 
Paris  «  pour  faire  opérer  des  vérifications  dans  le  cas  où 
des  circonstances  exceptionnelles  leur  paraîtraient  les 
rendre  utilement  possibles  ». 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le 
renvoi  à  l’administration  d’une  délibération  portant  que 
les  médecins  de  l’état  civil  continueront  à  Paris  d’être 
chargés  de  la  constatation  des  naissances. 

L’Alpe  médicale.  —  Le  premier  dîner  de  l’Alpe  médi¬ 
cale  a  eu  lieu  le  23  mars  dernier. 

Etaient  présents  :  MM.  Allaix,  Bethoux,  Bourdin, 
Bonniot,  Coste,  Crebessac,  David,  Emptoz,  Fesquet, 
F'ischer,  Fribourg,  Gagneu,  Gaymard,  Gaston,  Genil 
Perrin,  Guynat,  Janin,  Le  Filliatre,  Lob,  Nadal,  Perret. 

S’étaient  excusés  :  MM.  Bonnet,  Clairfond,  Deguy, 
Evrot,  Flandrin,  FoUiasson,  Forestier,  Fribourg  Blanc, 
Isnel,  Jannin,  Laurens,  Marie,  Mer,  Clément  Simon, 
Simon, 

L’Alpe  médicale  groupe  tous  les  médecins  originaires 
des  Alpes  et  installés  à  Paris. 

Le  prochatedîner  aura  lieu  le  lundi  8  juin.  Pour  tous 
renseignements,  concernant  le  groupement,  s’adresser 
aux  Dt“  Gastou  et  Nadal,  104,  quai  de  Jemmapes, 
Paris  (X®). 

Chirurgie  des  membres.  —  M.  le  D'  J.  Sénèque,  prosec¬ 
teur,  fera  deux  cours,  sur  la  chirurgie  des  membres,  qui 
s’ouvriront  le  lundi  20  avril  à  14  heures.  Les  cours  huront 
lieu  tous  les  jours. 

Le  prix  est  de  150  francs  pour  chacun  de  ces  cours. 
S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n®  4)  de  15  à  17  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Traitement  des  fractures  et  des  luxations  des  membres 
(Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochln).  —  Ce  cours, 
fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  DELBET 
par  MM.  Raoul  Monod,  Lascombe  et  H.  Godard- 
chefs  de  clinique,  commencera  le  21  avril  à  17  heures, 
à  l’amphitliéâtre  de  la  clinique,  et  finira  le  i®'  mai. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  ù  20.  Chaque 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
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NOUVELLES  (Suite) 


leçon  comportera  nue  leçon  théorique  d’une  heure  et  des 
exercices  pratiques  d’une  heure. 

I<e  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  15  à  17  heures. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  Avrii,.  —  Madrid.  Congrès  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance. 

14  AvRir,.  —  Paris.  Congrès  des  sociétés  savantes. 

14  Avrii,.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie  à  l’École  de 
médecine  de  Marseille. 

15  Avrh,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  des 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Avrii,.  —  Saint-Etienne.  Congrès  des  colonies  de 
vacances. 

20  Avrii,.  —  Paris.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

20  Avrii,.  —  Paris.  Congrès  médical  franco-polonais. 

21  Avrii,.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  Réunion 
de  l’Union  fédérative  des  médecins  de'la  réserve  et  de  la 
territoriale. 

22  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  30  tri¬ 
mestre. 

22  Avrii,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

22  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Éouis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie. 

23  Avrii.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrond.  Société  vé¬ 
gétarienne,  20  h.  30.  M.  Paul  ÉACOUR  :  Camping  et  vé¬ 
gétarisme. 

23  Avrii.  —  Marseille.  Ouverture  du  concours  d’aide 
d  anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

24  Avrii.  —  Paris.  Société  de  biologie.  Séance  plé¬ 
nière. 

25  Avrii.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

26  Avrii.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  des  médecins  de  France. 

27  Avrii.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  d’Arles. 


27  Avrii.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  à  l’École  de  médechie  de 
Reims. 

27  Avrii.  —  Arcachon.  Congrès  de  thalassothérapie. 

27  Avrii.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Éeçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Tbrrien. 

28  Avrii.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

29  Avrii.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  de  l’in¬ 
ternat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

i»r  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  pour  la  récep¬ 
tion  des  mémoires  destinés  au  prix  Alvarenga  à  l’École  de 
médecine  de  Philadelphie. 

2  Mai. — Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’aris. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours  de 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de 
Tours. 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  h.  30.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’adjuvat. 

7  Mai.  —  Trieste.  Congres  italien  de  radiologie  médi- 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de  sto¬ 
matologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  delà  chaire  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de 
Tours. 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  les  inscriptions  du  30  trimestre. 

1 1  Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  françai.sc 
d’ophtalmologie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  h.  30. 
Ouverture  du  concours  du  prosectorat. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Tours. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Assistance  jmblique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  santé  miiitaire. 

25  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale. 
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CHRONIQUE 

L’année  thérapeutique,  par  Chuinisse,  année  1924 

(Masson  et  C',  éditeurs,  1925). 

C’est  avec  une  graiicle  mélancolie  que  nous  voyous 
paraître,  pour  la  cinquième  fois,  l’Année  thérapetUique,  où 
Cùeinisse  résumait,  avec  tant  de  clarté  et  d’érudition,  les 
recherches  importantes  de  thérapeutique  parues  dans  le 
monde  entier. 

Chelnisse  n’est  plus,  enlevé  par  un  accident  stupide,  et 
ceux  qui  l’ont  connu  se  rappellent  avec  émotion  sa  vie  de 
travail,  sa  simplicité,  sa  courtoisie  :  j’avais  eu,  personnelle¬ 
ment,  le  plaisir  de  le  compter  plusieurs  fois  parmi  les 
VÉMistes  et  j’ai  gardé  de  nos  entretiens,  sur  les  routes 
des  Alpes,  des  Pyrénées,  de  la  Côte  d’azur  ou  de  la  Corse, 
le  meilleur  souvenir  de  son  érudition  polyglotte,  de  sa 
documentation  précise,  de  son  bon  sens  thérapeutique  qui 
se  retrouvent  dans  chacun  de  ses  articles  de  la  Presse 
médicale  ainsi  que  dans  les  volumes  successifs  de  l’Année 
Ihérapeutiqîie  qui  les  rassemblent. 

I,e  volume  qui  paraît  actuellement  (le  dernier,  hélas  ! 
comprend  une  série  d’articles  siu  le  traitement  de  l’ami¬ 
biase  hépatique,  celui  de  l’acidose  opératoire,  des  anémies 
infantiles,  de  l’angine  de  poitrine,  sur  la  vaccinothérapie 
du  chancre  mou,  sur  le  traitement  de  la  colite  ulcéreuse 
par  l’acriflavine,  sur  l’anatoxine  diphtérique,  etc. 

Il  comprend  encore  des  articles  sur  les  méthodes  et 
techniques  thérapeutiques  (anesthésiques  locaux,  injec¬ 
tions  intraveineuses,  transfusion,  etc,). 

On  retrouve  ainsi,  en  quelques  pages,  les  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles  de  l’année  dont  a  tant  besoin  le  praticien 
qui  n’a  ni  la  possibilité  ni  le  loisir  de  se  documenter  aux 
sources. 

Paui,  Carnot. 


DES  LIVRES 

260  consultations  médicales  pour  les  maladies  des 
enlants,  par  le  Jutes  Comby,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  lînfants-Malades.  8“  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée.  I  vol.  de  520  pages,  14  francs  (Masson  et  C“>, 
éditeurs). 

Pe  petit  livre  du  D'  Comby  a  déjà  rendu  service  à  un 
très  grand  nombre  de  médecins,  heureux  d’y  trouver  des 
notions  précises  et  simples  sur  les  maladies  infantiles 
qu’ils  sont  appelés  à  rencontrer  dans  leur  vie  profession¬ 
nelle  et  de  s’inspirer  des  ordonnances  claires,  complètes 
et  d’exécution  facile  que  M.  Comby  leur  recommande. 

I,a  huitième  édition,  qui  vient  de  paraître,  atteste  assez 
le  succès  de  cet  ouvrage  sans  cesse  amélioré  et  qui  ren- 
ferihe  actuellement  plus  de  cinquante  consultations 
nouvelles.  I/auteur,  qui  a  récemment  pu  juger  par  lui- 
même,  en  Algérie  et  au  Maroc,  du  rôle  des  maladies  exo¬ 
tiques  chez  l’enfant,  leur  a  donné  une  place  importante 
dans  cette  édition,  comme  le  montre  l’énoncé  des  nou¬ 
veaux  chapitres  : 

Angine  herpétique,  Anginerétro-nasale,  Ankylosto¬ 
miase,  Bouton  d’Orient,  Bronchectasie,  InsulEsance  sur¬ 
rénale,  Conjonctivite  granuleuse.  Coup  de  chaleur,  Dila- 
'  tation  congénitale  du  côlon.  Tumeurs  pileuses.  Palu¬ 
disme,  Fragilité  osseuse.  Furonculose,  Goitre  exophtal¬ 
mique,  Spirochétose  ictéro-hémorragique.  Infantilisme, 
Typhus  exanthématique,  CEdème  aigu  des  paupières, 
Mégacôlon,  Malaria,  Beishmaniose,  etc.,  etc. 

Nul  doute  que,  ainsi  complété,  ce  volume  ne  trouve  vite 
le  succès  des  éditions  antérieures, 

P.  berebouteft, 


MÉDECINE 

PROPHYLAXIE  DE  LA  GRIPPE 

Après  avoir  visité  l’Angleterre,  voici  que  la  grippe 
commence  à  sévir  parmi  nous  avec  quelque  intensité, 
frappant  de  préférence  les  voies  aériennes  supérieures. 

A  peine  est-il  besoin  de  rappeler  que  la  prophylaxie 
antigrippale  réside  en  ime  active  antisepsie  du  rhino- 
pharynx,  porte  d’entrée  des  microbes  pathogènes.  Or, 
pour  assurer  efficacement  cette  désinfection,  l’aldéhyde 
formique  ou  formol  est,  sans  conteste,  l’antiseptique  de 
beaucoup  le  plus  puissant  ;  encore  convenait-il  de  le 
présenter  sous  xme  forme  commode,  maniable  et  inoffen- 
sive,  sans  porter  le  moins  du  monde  atteinte  à  ses  actives 
propriétés.  Ce  problème  vient  d’être  résolu  de  façon 
heureuse  par  les  Produits  Bambiotte  Frères,  qui  sou- 


PRATIQUE 

mettent  aujourd’hui  au  Corps  médical,  après  expéri¬ 
mentations  unanimement  concluantes,  les  pastilles  de 
Galform,  à  base  d’aldéhyde  formique. 

Au  fur  et  à  mesure  que  ces  pastilles  fondent  dans  la 
bouche,  leur  principe  formolé  se  dégage  à  l’état  naissant, 
communiquant  à  la  salive  ses  vertus  germicides  et,  grâce 
à  son  haut  pouvoir  de  diffusion,  pénètre  dans  tous  les 
replis  et  anfractuosités  de  la  muqueuse.  Ainsi  réalisent- 
elles  un  très  efficace  moyen  préventif  contre  les  contages 
possibles. 

Marquant  un  indéniable  progrès  sur  les  diverses  prépa¬ 
rations  de  même  ordre,  les  pastilles  de  Galform,  qui,  par 
surcroît,  présentent  im  goût  agréable  et  une  innocuit' 
complète,  sont  donc  appelées  à  rendre  les  plus  précieif 
services  en  matière  de  prophylaxie  antigrippale. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 


Le  p/us  actif  des  Po/ydigestifs 


-  383  — 


LES  ORIGINES  DU  VAL-DE-GRACE 

Le  paisible  «  Quartier  du  Val-de-Grâce  »,  qui 
semble  conserver  depuis  des  siècles  la  sérénité 
pieuse  de  sa  grande  abbaye,  voisine  de  celle  de 
Port-Royal  de  Paris,  va  se  trouver,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  dans  un  état  d’animation  extraor¬ 
dinaire,  imputable  au  ///®  Congrès  international 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Lés  élé¬ 
ments  actifs  du  Corps  de  santé  d’une  quaran¬ 
taine  de  nations,  les  médecins  et  les  pharmaciens 
civils  des  cadres  de  complément  ou  des  Sociétés 
de  Croix- Rouge,  se  sont  donné  rendez-vous  dans 
cet  ancien  faubourg  Saint-Jacques  où  devait 
s’allumer,  au  xix®  siècle,  le  foyer  lumineux  de 
la  médecine  militaire  française. 

De  quelles  circonstances  est  sorti  le  glorieux 
berceau?  Sur  quelles  décombres  a-t-il  grandi? 
Que  fut  jadis  le  Val-de-Grâce  avant  qu’il  ne  devînt 
la  pépinière  de  médecins  et  de  chirurgiens  illustres 
ou  distingués,  dans  le  cadre  du  Service  de  santé? 
Autant  de  questions  qui  réclament  un  petit 
historique.'  Les  circonstances  solennelles  pré¬ 
sentes  l’imposent  d’autant  plus  opportunément 
qu’après  trente-sept  années  il  est  permis  d'évo¬ 
quer  une  partie  des  souvenirs  documentaires 
recueillis  et  publiés,  en  1888,  par  un  historio¬ 
graphe  spécialement  qualifié,  par  le  D^  Servier, 
médecin  principal  de  l’’®  classe,  professeur  à 
l’Êcole  du  Val-de-Grâce,  médecin-chef  de  l’hôpi¬ 
tal  (i). 

(i)  Xfi  Val-de-Grâcc.  — Histoire  du  iiioiiastére  et  de  l’hôpital 
militaire.  Un  vol,  in-12,  Paris,  1888. 

Ce  qui  concerne  plus  esclusivement  V Ecole  du  Val-de-Grdcc 
a  tait  l’objet  d’une  publication  de  M.  le  médecin-inspecteur 
Mignon,  directeur  du  Val-de-Griicc.  Un  vol.  in-4,  de  244  pages. 
Parts,  1014. 


Si  l’on  part  des  hauteurs  du  boulevard  Saint- 
Michel  pour  s’enfoncer  dans  l’étroite  et  pacifique 
rue  du  Val-de-Grâce,  on  se  trouve  assez  vite  sur 
une  petite  place  semi-circulaire,  non  achevée, 
qu’avait  prévue  l’architecte  Mansart  en  dessi¬ 
nant  une  fontaine  qui  devait  avoir  la  forme  d’une 
pyramide’.  On  est  alors  en  face  du  Val-de-Grâce 
(fig.  I),  qu’une  grande  grille  sépare  de  l’ancienne 
rue  du  l'aubourg-Saint- Jacques,  aujourd’hui  rue 
Saint-Jacques,  avec  les  numéros  indicateurs 
277  et  279.  Cette  longue  grille  est  l’ancienne  grille, 
avec  sa  petite  histoire  amusante  et  éternelle.  En 
effet,  lorsque  l’église  du  Val-de-Grâce  fut  soustraite 
par  la  Révolution  au  couvent  auquel  elle  appar¬ 
tenait,  elle  fut  placée,  comme  monument  d’art, 
dans  les  attributions  du  ministère  de  l’Intérieur. 
Mais  l’hôpital  militaire,  qui  provenait  de  la  trans- 
forrnation  du  couvent,  dépendait,  lui,  du  minis¬ 
tère  de  la  Guerre.  Or,  la  grille  était  en  désagré¬ 
gation  et  réclamait  des  réparations  urgentes.  A 
qui  appartenait-elle?  A  la  «Guerre»  ou  à  l’«  In¬ 
térieur  »  ?  De  là  un  conflit  prolongé,  qui  eût  pu 
durer  jusqu’à  la  chute  philosophique  de  la  grille, 
si  plus  tard  l’Empereur  n’avait  décidé  que  l’église 
dépendait  du  département  de  la  Guerre. 

La  grille  franchie,  on  se  trouve  dans  la  coui* 
d’honneur,  laquelle  a  conservé  sa  forme  d’origine  • 
celle  d’un  quadrilatère  avec  deux  murs  latéraux, 
dont  l’un,  celui  de  droite,  donne  accès  à  l’école 
d’application  au  Service  de  santé.  Devant  le  mur 
de  gauche,  se  dresse  la  statue  du  baron  Larrey  (2) 
par  David  d’Angers,  avec  un  bas-relief  du  même 
maître  {Bérésina),  d’après  le  dessin  d’Achille 

(2)  Jean-Dominique  Larrey  (1766-1842)  a  fait  récemment 
l’objet,  dans  Paris  médical  (21  mars),  de  iilusieurs  articles 
dont  un  ijarticuliérnnent  intéressant  du  D''  Barbiluon. 


i«  Avril  1925.  —  NO 


VARIETES  (Suite) 


I^ederc.  Ce  monument  de  reconnaissance  natio¬ 
nale  fut  commencé  en  1843  et  terminé  en  1850. 
I<es  bâtiments  de  face  sont  dominés  par  l’église, 
quiretientles  regards  par  l’ensemble  de  sa  façade  et 
par  la  gracieuseté  de  son  dôme  (fig.  2).  A  droite,  on 


fils  de  Philippe  le  Hardi  :  c’était  le  fief  de  Valois, 
dont  on  ne  sait  pas  grand’cbose  quant  au  passé. 
Cette  propriété,  formée  d’un  grand  clos  de  vignes 
et  de  plusieurs  arpents  de  terres  labourables, 
passa  ensuite  dans  la  maison  de  Bourbon  et  devint 


Façade  de  l’église  vue  de  la  cour  d’honneur.  A  gauclie,  la  statue  de 
Jean-Dominique  I,arrey  (flg.  2). 


voit  la  porte  d’entrée  de  l’bôpital  militaire.  Quelles 
sont  les  origines  de  cet  hôpital  et  de  cette  éghse? 

B’hôpital  militaire  actuel,  ainsi  que  l’École 
d’application  du  Val-de-Grâce,  ont  été  installés, 


VHôtel  du  petit  Bourbon  que  posséda  plus  tard 
le  fameux  connétable.  On  sait  que  celui-ci  prêta 
roreüle  aux  propositions  secrètes  de  Charles- 
Quirit,  et  que,  soupçonné  de  trahison,  il  dut  quitter 


au  xrx®  siècle,  le  premier  dans  les  locaux  principaux, 
la  seconde  sur  le  terrain  des  dépendances  d’un 
ancien  cloître  deBénédictines  (fig.  3),  lequel  monas¬ 
tère  représentait  lui-même  l’agrandissement  d’une 
ancienne  abbaye  ;  ce  qui  fait  remonter  assez  loin. 
En  effet,  il  y  avait  à  cet  endroit,  vers  la  fin  du 
xin®  siècle,  une  maison  de  plaisance  et  de  rap¬ 
port  appartenant  à  Charles  de  Valois,  troisième 


la  France  précipitamment  ;  il  se  jeta  dans  les  bras 
de  l’ennemi.  On  se  rappelle  que,  poursuivant  les 
Français  au  passage  de  la  Sechia  (en  1523,  en 
Italie),  le  connétable  de  Bourbon  fut  l’objet  des 
reproches  amers  du  chevalier  Bayard  mourant. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ses  biens  furent  confisqués 
au  profit  de  l’amoureuse  de  quarante-cinq  ans, 
qui  n’avait  pas  pardormé  au  jeuüe  capitaine  de 


sïïïïav 


MÉDICATION 


GASTRO-ENTÉRITE^ 


POTHËRAPIQUE 


PEPTOSTHENINE 

CHOAY 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES-ORTHOPÉDISTES 
41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (I“) 

TéléxsïioxLe  :  Gr'uteiilberg'  06-4:6  NOTICE  SUR  DEMANDE 


La  CURE  dite  de!  LUXEUIL  VÉRITABLE 

n’existe  qu’à  Paris 

TRAITEIÏIENT DESAFFECTIONS  UTÉRO-ANNEXIELLES 


IB,  Rue  de  Chateaubriand,  115  —  Élysée  :  10-24  - 


ASTHWIE,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

0  gr.  SS  par  cuillerée  à  café.  —  S  à  4  par  jour. 

NI  tniol6i*ance  ni  Iodisme 

Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  St-Raphaël  (Var) 


FARINES  AAALTEES  JAMMET! 


RÉGIME  DES  MALADES,  .CONVALESCENTS,  'IliULmS 

fprine»  trèa  légères  JL  Farines  légères  i  Farines  pins  anbetantlellee  y  /  yQ 

KIZISIS  "  H  A  rr-M^-Knav  t  /  \  J 


CASTATSOSE 

le  de  farine  de  châtaignes  tn; 

IjENTIIjOSE 


\Dépot  général  :  MV^JÂf^M_E'JlRue)^eMiromesnil,47,Paris. , 


Reg.  dn  Conunerce.  Seine  208.358  B. 


APPAREILS  ANTIPTOSIQUES 

— :  **  SULVA  ”  — 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
Ml.  aux  ptoses  généralisées. 

U  W  Résultats  assurés  dans  les  Cas 

I  .  accentués  de  Ptoses  gas- 

triques,  intestinales  et  rénales. 


T 

PKLOTK  I  DÉBUT  DU  GONFLEWENTj 

non  gonflés  I  | 


JSTotice  aiar  d.ezxiani.d.e 


BERNARDON 

res,  13,  rue  Treilhard,  PARIS  (8°) 


TÉL.  :  WA  GRAM  6  7-50 


ly 


CLINIQUE  MEDICALE  DTCULLYl^LM 

MAISON  DE  RÉGIME  MODERNE,  DANS  LES  MONTS  DU  LYONNAIS  | 

^  ,  VIENT  DE  PARAITRE  ;  il 

États  neurasthéniques  et  psychasthéniques  i  «  Conseils  aux  nerveux  et  à  leur  entourage  >1: 

/‘..niO-FEmLLAOe,  mUtdn  dlnM^ 


VACCINS 


^  CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
^  INOCULATION  INTRADERMIQUE  b  utilise  le  rôle  de  la  peau  envaccinolhérapie. 

9  Faible  quantité  do  vaccin  necessaire  :  10  ù  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 


I  INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  -  Infecti 
|i  bronchite  chronique,  etc...  —  B1 

I  Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sim 


4 

irinalres.  —  Oxëne,  Asthme,  Jf 
is  complications.  *| 


)  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  Rue  Pagès,  SüRESNES  (Seine) 


—  III- — 


VARIETES  (Suite) 


l’avoir  dédaignée  :  c’était  la  reine  Ironise  de 
Savoie,  mère  de  François  laquelle,  bien 
■que  passant  pour  être  d’une  avarice  sordide,  fit 
la  donation  énigmatique,  au  médecin  Jean  Chape¬ 
lain,  du  fief  des  Valois  et  de  petit  Bourbon. 

Bes  biens  restèrent  aux  héritiers  Chapelain  jus¬ 
qu’en  1621,  année  oh,  le  9  mai,  le  domaine  fut 
acheté  par  Anne  d’Autriche,  dans  les  circons¬ 
tances  que  voici 

Deux  ans  auparavant,  le  21  mai,  la  jeune  reine, 
délaissée  de  son  époux,  rejetée  dans  les  consola¬ 
tions  de  la  prière,  avait  assisté,  dans  l’église  des 
Carmélites  du  faubourg  Saint- Jacques  (i),  à  la 
bénédiction  d’une  abbesse  au  vieux  monastère 
du  Val  frojond,  la  dénommée  mère  Marguerite 
de  Veni  d’Arbouze  de  Sainte-Gertrude.  Cette 
abbaye,  dont  on  peut  suivre  l’ancienneté  jusqu’au 
IX®  siècle,  était  nichée  dans  une  vallée  pittoresque, 
près  de  Bièvre-le-Châtel,  à  trois  lieues  environ 
de  Paris.  Des  religieuses,  qui  étaient  de  l’ordre 
de  Saint-Benoît,  furent  protégées  par  la  reine 
Anne  de  Bretagne,  à  l’instigation  de  laquelle,  à 
moins  que  ce  ne  fût  à  celle  de  l’évêque  Etienne 
Boucher,  le  monastère  du  Val  profond  devint 
celui  du  Val-de-Grâce  de  Notre-Dame  de  la  Crèche. 

Mais  voilà  qu’au  xvi®  siècle,  le  diable  sema  le 
désordre  parmi  les  religieuses  (2) .  Il  fallut  l’inter¬ 
vention  d’Etienne  Boucher  et  les  qualités  remar¬ 
quables  de  la  mère  Marguerite  de  Veni  d’Arbouze 
installée  dans  l’abbaye  par  Fouis  XIII  en  1618, 
pour  remettre  les  bonnes  Soeurs  dans  la  bonne 
voie.  De  monastère  était  situé  «  en  un  lieu  désert 
et  non  habité  d’autres  yoysins,  exposé  aux  dan¬ 
gers  des  invasions  et  mauvais  desseins,  sans 
aucune  défense  ».  D’autre  part,  les  bâtiments  se 
désagrégeaient  et  tombaient  en  ruines  ;  un  débor¬ 
dement  de  la  Bièvre  leur  avait  donné  le  coup  de 
grâce.  C’est  alors  qu’il  fut  décidé  de  transférer 
la  Communauté  dans  un  faubourg  de  Paris.  Des 
Sœurs  choisirent  et  achetèrent  le  fief  de  Valois 
et  de  petit  Bourbon  ;  mais  c’est  Anne  d’Autriche 
qui  régla  la  question  d’argent,  n’oubliant  pas  de  se 
poser  comme  fondatrice  du  nouveau  monastère. 

Des  Bénédictines  s’installèrent  donc  à  Paris, 
en  conservant  à  l’abbaye  transférée  l’ancien 
titre  du  V al-de-Grâce  de  Notre-Dame  de  la  Crèche. 
Deux  ans  plus  tard,  le  pape  désignait  comme 
supérieure  de  la  communauté  la  mère  Marguerite 
d’Arbouze  que  nous  avons  déjà  citée.  On  procède 
à  la  transformation  du  cloître  ;  Anne  d’Autriche 
promet  de  prendre  à  sa  charge  la  moitié  des  dé¬ 
penses  ;  la  première  pierre  est  posée  le  3  juil-' 
let  1624. 

(1)  Sans  doute  le  couvent  des  Carmélites  où  se  réfugia  plus 
tard  de  Pa  VaUière. 

(2)  Ainsi  qu’il  aniva  au  monastère  de  Port-Royal. 


Et  vingt  années  s’écoulent  dans  le  calme,  sans 
événement  ou  incident  qui  mérite  d’être,  noté. 
Mais  ensuite,  voilà  qu’après  vingt-deux  ans  de 
mariage  et  de  réflexion,  exactement  le  5  sep¬ 
tembre  1638,  la  reine  décida  de  donner  à  la 
France  un  fils  qui  deviendra  Douis  XIV.  Et 
puis,  cinq  ans  plus  tard,  le  14  mai  1643,  c’est 
Douis  XIII  qui  se  mit  à  mourir.  Alors  la  reine, 
devenue  régente  et  du  même  coup  maîtresse  des 
finances  du  pays,  prit  la  résolution  d’exécuter 
son  vaste  et  double  projet  consistant  :  i®  à  cons- 


A  gauclie,  ayaut  vue  sur  le  dôme,  un  coiu  du  pavillon  qu’occu- 
liait  Anne  d’Autriche,  lors  de  ses  nombreux  séjours  ou 
simples  visites  à  l’abbaye  du  Val-de-Grâce  (fig.  4). 


truire  un  superbe  monastère  pour  les  reUgieuses  du 
Val-de-Grâce  ;  2°  à  réaliser  le  vœu  qu’elle  avait 
fait,  en  édifiant  un  temple  magnifique  pour  re¬ 
mercier  Dieu  de  lui  avoir  donné  un  héritier. 

-De  nouveau  monastère,  qui  devait  être  fermé 
en  1790  et  dont  l’emplacement  est  occupé  de¬ 
puis  1793  par  l’hôpital  militaire  (devenu  hôpital 
d’instruction  en  1795),  ne  fut  construit  que 
dix  ans  après  l’église  ;  la  première  pierre  fut  posée 
le  27  avril  1655  par  le  jeune  frère  de  Douis  XIV,  le 
duc  d’Orléans  ;  le  nouveau  cloître  fut  achevé 
en  1662  ou  1665. 

Quant  à  l’égüse,  elle  est  restée  à  peu  près 
exactement  ce  qu’elle  était  après  sa  construction 
achevée  en  1665.  Da  - première  pierre  avait  été 


—  386  - 


—  IV  — 

VARIÉTÉS  (Suie) 

posée  le  i®r  avril  1645,  en  grande  pompe,  par  Jacques  I/emercier  (i),. Pierre I*e|Muet, et  Gabriel 
I/3uis  XIV  alors  âgé  de  sept  ans.  I^educ  qui  achevèrent  l’œuvre  du  maître,  de  la 

I^es  plans  avaient  été  dressés  par  François  façon  la  plus  fidèle,  sauf  dans  quelques  détails. 


Intérieur  dé  l’église.  Au  fond,  l’autel  construit  en  1870  par  Rupiidi-Robert, 
qui  s’est  inspiré  des  documents  du  xvn°  siècle,  remplace  l’ancien  qui  fut 
détniit  par  la  Révolution  (fig.  6). 

F’ensemble  est  un  mélange  heureux  de  l’art 
gothique  et  de  l’art  grec  ;  il  tranche,  par  la  noblesse 
de  ses  proportions  et  par  son  style  plutôt  grandiose, 

(i)  I,e  même  auquel  on  doit  le  pavillon  de  l’Horloge  (au 
I,ouvre),  l’église  de  la  Sorbonne,  etc. 


Mansard,  architecte  de  la  Couronne,  qui  dirigea 
les  premiers  travaux.  Comme  il  arrive  souvent, 
les  dépenses  engagées  par  lui  semblèrent  exorbi¬ 
tantes,  et  comme  ce  génie  était  doublé  d’un  carac¬ 
tère  intransigeant,  il  se  laissa  rernplacer.  Ce  furent 


»  • 


Usage  interne 


Usage  externe 


NOPIRINE  RHËSALl 

é  5  Lie 

ît  d  U  ra  b  I  e  Succédané  ini 
s  renaa  rquable  m  éihy  l  e .  E  X' 

ViM-VAUi 

■  demande  :  17,  Boutevard  nam 


I  Comprimés  =  e-  ^  ~  ^ 

•  Action  rapide  et  durable  =  Succédané  inodq^re de salîcylate de 
■  î  souvent  très  remarquable  s  méthyle.  EXTREMENT  ACTIF. 


Activité 


Dose  moyenne 
2  è  3  comp  ri  m  é  s 

par jour  _ 

Echantillons  gratuHs  sur  demande 


Rapidement  absorbable  ’ 
par  la  peau 
SANS  IRRITATION  CUTANÉE 
•  mann,  Paris  (91) 


!  w 

formes  ''Brer^etées  ' 


OPO 

EXTRAITS  SECS 
EN  CACMETS 


^  Prçsçr/re  ; 

I  cachets  OpO-OT^XpiVfe  ByiA 
etc . etc . 


SAN  5  ODEUR 
CONSERVATION  INDÉFINIE 
CONSTANCE  D  ACTIVITF 


PANGLANDULAIRES 

POLYGLANDÜLAJRES 


SUCS  FRAIS  0  ORGANES 
SUCRES  cîç  AROIWISÉS 
EXOLY6ÉS 

EXO 

Fheacr/ne‘. 

Eko-mépatiiVe  Byia 


CRATÆGOL 


«  Le  Craiagm  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  maladies  orga- 
«  niques  de  cet  organe.  » 

H.  HUCHARD 

tournai  des  Praticiens,  3  Janvier  1903. 


1 B  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois,  par  Jour. 


Laboratoire  G.  BOULET 
14,  Rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (XVP) 


Cardiotoniqve 

Hypotenseur 

Circulatoire 

AntinerVeux 


{0m 


GASTRO-ENTÉRITES  'J,' 

RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

GRIPPES,  ANGINES 

^  INFECTIONS  HÉPATIQUES 

PANSEMENTS  DES  PLAIES  r 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PTORRHÉES 

Prophii.li.  d.  1.  FIÈVRE  TYPHOÏDE  «t  da  CHOLÉRA 

BULGÂRINE 

THÉPÉNIER 


i 


i'  COmPRimÉS  2°  BOUILLON 

6  A  8COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  -y  4  VERRES  A  MADÈRE 

[CoDienatioB  ûdiGiiie)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  ;  1/2  DOSES  Flicon  (Coasenil.  ;  î  mois) 

1/2  riaccii 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Clapeyron,  PARIS 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  .t,',""',.. 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’orifla.  dlgullT. 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  pb,.i.i.,i,a.  da  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

IripariU.a  du  BOUILLIES  MALTÉES 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  d.t 

>a.  lu  FÉCULENTS 

Âmylodiastasé 

THÉPÉNIER 


4*  SIROP  2°  COmPRimÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  desS  principaux  repas-ÿ-  "2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(Coiuemtioi  imKSnû)  (Coiiemtios  bdiCiiit] 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Clapeyron,  PARIS 


«.  V  — 

VARIÉTÉS  (Suite) 


avec  l’architecture  religieuse,  généralement  en 
décadence,  à  cette  époque.  lyC  dôme,  qui  parmi 
ceux  de  la  rive  gauche  vient  en  troisième  ligne, 
pour  la  hauteur,  après  le  dôme  du  Panthéon  et 
celui  des  Invalides,  rappelle  ceux  des  églises  ro- 


niontrait  autrefois  six  statues  ;  les  deux  seules 
statues  qu’on  voit  au  bas  (saint  Benoît  et  sainte 
vScholastique)  (fig.  2)  ont  remplacé  celles  de  Fran¬ 
çois  Anguier  que  brisèrent  les  iconoclastes  de  93.  Bà 
où  est  le  cadran  de  l’horloge  se  voyait  un  écusson 


Une  des  arcades  de  raucieu  cloître  devenu  liopital  imlitaire  et  transfonnee  en 
un  musée  conimémoratif  où  l’on  peut  lire  les  plus  belles  pages  du  livre  d’or 
de  la  médecine  militaire  française  (fig.  7). 


inaines  et  tout  Spécialement,  bien  qu’en  miniature,  aux  armes  écartelées  de  France  et  d’Autriche, 
celui  de  Saint-Pierre  de  Rome.  On  retrouve  cette  L’inscription  allégorique  qu’on  lit  sur  la  cor- 
même  inspiration  de  l’époque,  en  comparant,  niche,  Jcsit,  nasceiiti  virginique  nialri,  a  été  dis- 


Certains  murs  de  l’hôpital  militaire  sont  ornés  de  peintures  dues  aux  élèves 
de  l’École  des  Beaux-Arts,  envoyés,  comme  soldats,  au  Val-dc-Onice.  Cette  image 
représente  Ambroise  Paré  au  siège  de  Metz,  tableau  peint  par  M.  Boissclier.  On 
doit  au  même  artiste,  dans  ce  même  hôpital  militaire,  une  autre  toile  représentant 
Napoléon  visitant  le  champ  de  bataille  d'Eylau  (fig.  8). 


comme  nouveaux  exemples,  les  dômes  de  l’église 
de  la  Sorbonne  et  de  l’ancien  Collège  des  Quatre 
Nations  devenu  l’Institut  de  France. 

Les  chérubins  et  les  vases  qui  ornent  l’exté¬ 
rieur  sont  dus  à  Philippe  Buyster,  La  façade 


cutée  au  point  de  vue  orthodoxe.  Une  église  catho¬ 
lique  ne  doit-elle  pas  être  dédiée  à  Dieu  seul  ? 

Pénétrons-nous  dans  l’intérieur  de  l’église  (fig.  6) , 
alors  il  faut  renoncer  à  mettre  un  ordre  des¬ 
criptif  dans  la  profusion  d’ornements.  Dans  la  nef, 


388 


VARIÉTÉS  ( Suite}' 


les  bas-reliefs,  les  médaillons,  les  archivoltes  sont 
de  François  Anguier,  ainsi  que  le  maître-autel 
dont  l’original  est  à  l’église  SaintTRoch.  Les  bas- 
reliefs  du  dôme,  les  quatre  évangélistes  de  la 
chapelle  du  Saint-Sacrement,  les  anges  portant 
des  cartels,  les  figures  qu’on  voit  sur  les  arcades 
des  neuf  chapelles,  toutçs  ces  belles  sculptures 
sont  dues  au  ciseau  de  Michel  Anguier. 

Il  y  avait  de  nopibreux  cœurs  (i)  conservés 
dans  l’église,  d’abord  sous  la  chapelle  Sainte-Scho¬ 
lastique,  puis,  par  offdre  de  Louis  XIV  (le  17  jan¬ 
vier  1796),  dans  un  pgveau  creusé  au-dessous  de 
la  chapelle  Sainte- Aime.  La  Révolution,  qpi  rava¬ 
gea  tant  de  tombeaux,  n’oublia  pas  celui  du  Val- 
de-Grâce  et  les  cœurs  furent  dispersés, 

Les  peintures  ont  été  faites  par  Philippe  de 
Champaigne  et  par  son  neveu  Jean-Raptiste 
Champaigne.  Mais  le  gros  morcçau,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  revient  à  François  Mignard, 
premier  peintre  du  rof,  qui  consacra  treize  mois 
à  décorer  l’intérieur  du  dôrne  d’une  «  Gloire  »  (a)  : 
immense  fresque  représentait  Auue'  d’Autriche 
entourée  de  saints  et  montrant  à  Dieu,  sous  le 
patronage  de  saint  Louis,  le  plan  du  rnonnruent. 
Ce  fut  l’occasion  pour  Molière,  grand  ami  de 
Mignard,  de  composer  un  dithyrambe  qui  fait 
un  curieux  contraste  avec  les  autres  poésies  du 
grand  comédien.  Voici  le  commencement  et  la 
fin  dé  ce  poième  de  366  vers  : 

La  Gloire  du  V ql-de-GyAc^. 

Digne  fruit  de  vingt  ans,  de  travaux  sprnp.tueux-,, 
Auguste  bâtiment,  t<nUPR  tuajustuçux. 

Dont  le  dôme  superfie,,  éRyé  daU?  la  Uue,. 

Pare  du  Grand  Paris  la  ma^^que  vue,  •  ’ 

Et  parmi  tant  d'objets  ajernés  d®  toutes  pMtS, 

Du  voyageur  surpris  prend  Içs  tegasda, 

Fais  briller  à  jamais,  dans  ta  noble 

Ea  splendeur  du  saint  vççn  d'une  gcaftde  Princesse, 

Et  porte  un  témoigna^  à  la  postérité 
De  sa  magnificence  et  de  sa  piété  ;■ 

Conserve  à  nos  neveux  une  monstre  (4)  fidèle 
Des  exquises  beautés  que  tu  tiens  de  son  zèlç  j 
Mais  défends  bien  si^tout  de  l’injure  des  ans 
Le  chef-d’œuvre  faineup;;  de  ses  riches  présents, 

Cet  éclatant  morceau  de  savante  piçintute, 

Dont  elle  a  couronné  ta.  noble  archiiteetwe  ;• 

C’est  le  plus  bel  effet  dss  grands  soins,  qu'ellie  a,  pria 
Et  ton  marbre  et  ton  or  ne  sont  point  de.  ce  prix-, 

(i)  Furent  déijosés,  entre  autrçs,  les  ççeurs  d’Anue-lîl.i- 
sabetli  de  France,  de  M".'!  d’Orlpaus,  d’Ann.e  d’Autriche,,  de 
Philippe-Charles  d’Orléans,.  d’Henriette-Anne  Stuart,,  de 
Marie-Thérèse  de  France,  etc,,  etc, 

(3)  Gloire  ;  représentation  du  ciel  ouvert,  avec  Dieu,,  les. 
anges,  les  bienheureux,  etc, 

(j)  Celte  poérie  fut  très,  discutée  à  l’époqw,  sauf  par  Bpilca.u. 
qm,,  an  conttaifc,  en  faisait  grynd  cas.  Moljèrey  est  cu.ipUaUque 
à  i’cxcès.;  U  flatte  Colbert  et  L.oni?  XIV  ;  il  exprime,  sur  l’Art, 
des  coneeptious  plutôt  étranges. 

Cet  extrait  est  tiré  d?8  Couvres  complètes  dé.  l^Uèiie 
tion  des  Grands,  Ecr.iva}ns  français),. 

^4)  Spectacle  offert  aux  yeux. 


Toi  qin,  dans  cette  çpupe  (5),  d  ton  vaste  génie 
Comme  im  ample  théâtre  heureusement  fournie. 

Es  venu  déployer  les  précieux  trésors 
Que  le  Tibre  t’a  vu  ramasser  sur  ses  bords  (6), 
Dis-nous.  fameux  Mignard,  par  qui  te  sont  versées 
Les  charmantes  beautés  de  tes  nobles  pensées. 

Et  dans  quels  fonds  tu  prends  cette  variété 
Dont  l’esprit  est  surpris,  et  l’œil  est  enchanté  ; 
Dis-nous  quel  feu  diviu,  dans  tes  fécondes  veilles. 
De  tes  expressions  enfante  ieg  merYeilles, 

Quel  charme,  etc. 


C’est  ainsi  que  des  arts  la  repaias.ante  gloire 
De  tes  illustres  soins  ornera  la  mémoire 
Et  que  ton  fioru,  porté  dans  cent  travaux  pompeux, 
Fa.ssera  triomphant,  à  nos  derniers  neveux 

L’^gliae  ^  pqinq  terminée  que  la  première 
messe  y  fut  dite. '0‘étEit  R  gî  mars  1665.  Anne 
d’Autriche,  déjd  tdVtigée  pat  son  cancer  au  sein, 
y  assista.  La  conaéçï-atiop  solennelle  n’eut  lieu 
qu’en  171a.  Pins  taî4,  m  1790.  ce  fut  l’expulsion 
des  Sœurs  et  la  Sous  la  République 

et  sous  l’Empire,  L'église  du  Val-de-Grâce  servit 
dq  magasin  d’équipement  militaire,  avec  cer¬ 
taines  précautions  couservutoires.  En  1826,  elle 
était  rendue  au  culte.  Eu  1855  elle  était  desservie, 
ainsi  que  l’hôpital,  par  les  religieuses  de  Sainte 
Vincent  de  Paul. 

Telle  est,  en  substance,  l’histoire  de  ce  Val-de- 
qui  fut  h  îUfuge,  le  sanctuaire 

de  idd^votq  Auuq  d’Auifîbhç,  Pepuis  que  l’ancien 
cloître  est  devenu  hôpital  militaire  d’instruction, 
depuis  que  le-  décrqt.du  l3U0.vqmbre  1850  a  créé  et 
oxgabâsô  VEcole  d’^(/irpfkic(iiiiio,Vi.  du  Service  de 
sauté,,  la,  gloire  du  Val-de-.G5râce  —  sans  parodier 
,  M.ofiét^  mais  eu  reudaut  au  amt  «  gloire  »  sa  signi- 
ieatfeft  la  plus  çouuué  U’a  cessé  de  briller  d’un 
vif  éelat-,  ïl  suffirait^  puuf  preuve,  d’aligner  ici 
.le%  ucuua  des.  ruédccius,  et.  dca  chirurgiens  qui  ont 
Ütegtîé  le  Ço^ps  dq  aauté^  §oit  par  leur  ensei^’ 
g;umuaui.  soit,  par  leutU  déçouvertes.  Ce  furent  : 
Lawuy.,  Desgeuqttea^  Pieussais,  Gama,  Bégin, 
Sédîllo.t,,  l^ichel-Lév-y-,,  YîllqJiUÎu,  Mathieu,  Lere- 
.  boulJet  père,.  Kelsçh,,  Pelosme,.  Vincent,  Vaillard, 
Mlguou,,  Jacob,  qt.  d’autte?.  euqore.  Actuellement 
méme>,  aima  quu  te  €m^ès  international  de 
médecine  et  de  -pharmacie  militaires  va  s’installer 
au  277-  de  la  rue  Saint-J acq,ues,  la  direction  de 
,  l’Êcqlq  qui  s’y  trouve  eut  eutte  les  mains  du  sa- 
yuut  é'pidéïmotogistè,  le  médecin-inspecteur 
■  Dopter.  C’est  l’assurance,  pour  tous,  que  le  Val- 
de-;Gxâçe>...  eoutteuq-.  P. 

(5)  Coupole. 

(6)  AUusiou  au  long  vo.yage  que.  Migumd  avait  fait  en,  Itafie, 
oiï,h:<?9piaï>PWbSèux;tftblie%ijts  :.à.Jii,on¥J,  âUçlWS^îik.Verôe  ; 
cy  quij.  çlus  fard,  devait  facUitci;,  chez  ce  peintre  habile,  les 
rènuniscences  heureuses. 
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L’HiWER  AUX  PYRENEES 
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tE  akANi)  HOÏEL  (i  SOO  m.  d’altltude) 

Saison  d’hiTéÿ  1924>i925  de  Décembre  à  Mari 
bNbhTS  D'HIVfeR,  skii  LUQEi  ëobsLEIQH,  SKIJORING,  HbCKÉY, 
CURLING,  PATINAGE. 

AkkANiQEmÉNTS  SPÊciÀÜX  POUR  FAiVIILI.Ë8 
^  Pour  renseignements  s’adresser  a  M.  le  Directeui^  . 
qU  GRÀND  HOTËLÿ  à  F6nt-Romeu  (Pyrénées-Orlentdléfi) 


LUCHON 

SUPERBAGNËRES 


La  station 
de  sports  d’hivet 


L’HOTEL  DE  StFPEBBAQNÈRES  (l  800  m.  d’altitude) 
Relié  à  Luchon  par  un  Chemin  de  fer  électrique  à  crémaiUère 
Saison  d’hiver  I924-I92S  de  Décembre  a  Mars 
IPORTS  d’hiver,  ski,  luge,  bobsleigh,  TRAINEAU,  HOCKEY, 
CURLING,  PATINAGE. 

ABRANGÉIWENTS  SPÉCIAUX  POUR  FAMILLES 

Pour  renseignements  s’adresser  à  M.  le  Directeur  de 
l’HOTÉL  de  SUPERBAGNËRES,  Luchon  (Haute^Garonne). 


Médication  Cardio-tonique,  ti’OUbles  Cardiaques  et  Cardio-Rénaux 
ê  •  H  •  Poudre  de  Feuilles 

Uigicardme 

2  pilules  de  Digicardine  =  5  centigratririites  de  Feuille  de  Digitale  ■=  S  gouttes  de  Digitaline 
ACTION  RAPIÔÉ,  INTENSE,  DURABLE.   ' 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTÏLLON^  SUR  DEMANDE  adressée  aux 

Lübiëratbires  ïMMtîNÔSi  6,  Rue  Edmond-Valénlin,  NARBONNE 

'  R.  G.  Narbonne.  N»  ÜA. 


CURE  SYNERGICUE 


UROPHILE 

■bàillyh 


Combinaisons  SYNTHETIQDE  à  base  de  Benzoate  d’ürotropine 

MÉDICATION  LA  PLUS  COMPLÈTE  ET  INOFFENSIVE  DES 


[•  ÉTATS  LITHIASIOUES  •  | 


GRAVELLE  URIQUE.  LITHIASE  BILIAIRE 


lACCIDENTS  ARTHRITIQOESi 


GOUTTE,  RHUMATISMES,  MIGRAINES  ET  NÉVRALGIES 

-  MODE  D’EMPLOI _ 

Une  cuillerée  a  soupe  dans  la  mallnée,  autant  dans  la 
soirée,  dans  un  demt-verro  d’eau  ou  de  tisane. 


Laboratoires  A. 

15.  Rue  de  Rome, ^15  : 


TRAITEMENT 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


SXJIîSiSE  FRAISrÇAIlSE 
y  450  MÈTRES 

à  2  heures  de  Lausanne.  Ligne  du  Simplon. 


S’adresser 

à 

STATION 

CLIMATÉRIQUE 

de 

LEYSIN 

(Suisse) 


Prospectus 

à 

l’Office  des 

C.  F.  F. 

20, 

rue  Lefayette 
PARIS 
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NOS  PYRÉNÉES  FRANÇAISES 

Levrs  Stations  thermales  et  climatiques. 

<1  Seules  seront  déclarées  incurables 
les  maladies  qui  auront  résisté  aux 
eaux  minérales.  »  Bordku. 

Iva  Fédération THERMALR  ET  CLIMATIQUE  FRAN¬ 
ÇAISE,  qui  vient,  enfin,  de  se  constituer  après  cinq 
années  d’efforts  ininterrompus,  vient  de  donner  une 
très  grande  impulsion  au  thermalisme  et  au  clima¬ 
tisme  français.  Fa  Grande  Guerre  avait  arrêté  un 
mouvement  que  Garrigou,  Albert  Robin,  Fandouzy, 
Carron  de  Fa,  Carrière  avaient  suscité.,  Fes 
Montcorgé,  Mazeran,  Armengaud,  Cornet, 
Fourment,  Cauvy,  Gomma,  Flurin,  Gerniès,  Albin 
Huart,  Maurice  Faure,  et  un  certain  nombre  de 
lutteurs  qui  ne  voyaient  dans  cette  constitution 
que  l’intérêt  général,  oiit  établi  uri  programme  qui 
permettra  aux  stations  de  se  développer,  de  créer 
trne  inspection  rationnelle,  de  se  grouper  et,  uti¬ 
lisant  le  Crédit  thermal  français,  qui  va  tout  pro¬ 
chainement,  nous  l’espérons,  se  constituer,  amé¬ 
liorer  et  moderniser  les  services  techniques. 

Fes  Instituts  d’hydrologie  de  Paris,  ceux  de  nos 
provinces,  les  Facultés  de  médecine,  les  V.  E.  M- 
de  MM.  les  professeurs  Camot,  Rathery,  Sellier, 
Serr,  Perrin,  Delespine,  etc.,  enseignement  théo¬ 
rique  et  pratique,  ont  rendu  à  l’Hydrologie  sa 
véritable  place  en  thérapeutique. 

Nos  Pyrénées  françaises  vont  être  parmi  les 
premières  à  bénéficier  de  ce  nlouvement.  Elles 
sont  résolument  entrées  dans  cette  voie  de  progrès  : 
Salies^dê-Béam,  Ax-les-Thermes,  Salies-du-Salat, 
Cauteréts,  Capvern  et  Fuchon,  en  particulier, 
d’autres  encôre  ont  réalisé,  au  cours  de  ces  quatre 
dernières  années,  des  transformations ,  dont  les 
malades  vont  être  les  heureux  bénéficiaires. 

Mais,  au-dessus  de  toutes  ces  stations,  Super- 
bagnères  de  Fuchon  et  Fqnt-Romeu,  commecentres 
de  cure  d’altitude  et  de  tourisme,  peuvent  sou¬ 
tenir  la  comparaison  avec  tout  ce  qui  a  été  réalisé 
en  Europe. 

C’est  donc  avec  raison  que  M.  Rochelle,  dans 
un  numéro  spécial  du  Sud-Ouest  économique,  con¬ 
sacré  à  l’Amérique  latine,  peut  affirmer  : 
«  Nulle  ■  région  de  la  France  n’a  été  dotée  par  la, 
nature  d’une,  plus  riche  collection  de  sites  mer¬ 
veilleux,  à  stations  climatiques,  thermales  ou 
balnéaires,  répondant  à  tous  les  goûts  et  à  tous 
les  besoins,  que  notre  Sud-Ouest  français.  » 

Biarritz,  Arcachon,  Amélie-les-Bains,  le  Vernet 
peuvent  recevoir  toute  l’année  malades  ou  tou¬ 
ristes.  Fes  grandes  ascensions  d’été  et  les  sports 
d’hiver  sont  possibles  à  Fuchon  et  à  F'ont-Romeu. 

Et.cèci  me  paraît  singulièrement  utile  à  sou¬ 
ligner  pour  nos  amis  d’Amérique  du  Nord  ou  du 


Sud,  pour  les  Anglais,  pour  nos  amis  Belges  qui 
sont  ainsi  assurés  de  trouver  dans  cette  région 
garonnaise  «  tous  les  agréments  d’un  simple  voyage 
ou  les  avantages  d’un  séjour  thérapeutique:  » 

De  Biarritz  à  Ban5mls,  plus  de  cinquante  sta¬ 
tions  s’étagent  à  des  altitudes  diverses,  présen¬ 
tant,  de  la  mer  à  la  montagne,  (Je  l’Océan  à  la 
Méditerranée,  des  Pjnénées  occidentales  aux 
Pjnénées  orientales,  climats  excitants,  climats 
sédatifs,  climats  toniques,  eaux  sulfurées,  eaux 
salines,  eaux  ferrugineuses,  eaux  bicarbonatées, 
eaux  silicatées,  eaux  sulfatées  calciques.  Et,  par 
une  coquetterie  de  la  nature,  les  plus  beaux  sites 
parent  de  leur  charme  les  stations  bienfaisantes. 

Bien  que  située  un  peu  plus  haut,  Arcachon,  ' 
paresseusement  allongée  auprès  de  son  bassin,  est 
le  modèle  des  «  villes  de  santé  ».  Fe  Falesque, 
dans  une  toute  récente  communication  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  résumé  les  efforts  des  trente 
dernières  années  qui  ont  permis  à  Arcachon  de 
conquérir  une  célébrité  mondiale.  Ville  d’hiver 
dans  les  pins  et  le  soleil,  ville  d’été  sur  une  plage 
dont  les  expositions  diverses  permettent  aux  petits 
malades  de  séjourner  ici  ou  là,  Arcachon  comprend 
encore  dans  ses  prolongements  cent  villages  qui 
font  comme  une  couronne  à  la  reine  de  la  Côte 
d’argent. 

Fa  cure  marine  en  bateau  est,'  depuis  long¬ 
temps,  pratiquée  à  Arcachon  :  bien  des  enfants 
atteints  de  tuberculose  osseuse,  d’ostéites  diverses, 
y  guérissent  à  miracle.  Une  abondante  source 
d’eau  minérale  vient  de  surgir  aux  Abatilles, 
et  bientôt  Arcachon  sera  la  synthèse  de  la  ville 
climatique,  balnéaire  et  thermale.  ; 

Après  avoir  traversé  Bayonne,  '  on  entre  dans 
le  domaine  de  Biarritz.  De  Bayonne  à  Biarritz, 
en  effet,'  sont  mille  et,  mille  viUas. qui-  semblen't 
naître  du  sol  comme  au  commandement  de  quel¬ 
que  fée  invisible. 

Où  commence  le  territoire  de  Biarritz,  je 
n’ose  le  dire,  car  je  ne  vois  pas  où  se  termine  celui 
de  Bayonne.  Du  reste,  le  chemin  de  fer,  si  simple¬ 
ment  nommé  B.  A.  B.,  ne  veut-il  pas  dire  que  les 
deux  villes  sont  unies  d’indissoluble  façon? 
Favorisée  par  la  nature  plus  qu’aucune  autre 
station  maritime  de  l’Océan,  lancée  par  une  impé¬ 
ratrice  française,  souvent  visitée  par  Féopold 
de  Belgique,  par  les  impératrices  d’Autriche  et 
de'Russie,  par  le  roi  Alexandre  et  la,  reine  Nathalie 
de  Serbie,  par  la  reine  Victoria  et  son  fils 
Edouard  VII,  par  S.  M.  Alphonse  XIII,  roi  d’Es¬ 
pagne,  Biarritz  est,  par  excellence,  la  plage  aris¬ 
tocratique  et  mondaine,  chère  aux  étrangers 
auxquels  elle  offre,  toute  l’année,  grâce  au  climat 
privilégié  du  golfe  de  Gascogne,  ,santé  et  distrac¬ 
tions  de  tout' genre  :  golf,  tennis,  polo,  chasse  au 
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renard  offrent  à  nos  invités  les  terrains  les  plus 
admirables.  Nos  médecins  y  ont  organisé  les 
thenries  salins,  qui  pennettent  le  traitement  en 
baignoire  de  toutes  les  affections  qui  relèvent  du 
sel,  et  en  particulier  les  affections  spéciales  au 
sexe  féminin  :  fibromes,  annexites  anciennes  et, 
pour  les  enfants,  tout  ce  qui  touche  au  lympha¬ 
tisme.  ha  plage,  la  merveilleuse  plage  avec,  éga¬ 
lement,  ses  différenciations  depuis  la  plage  des 
Basques  jusqu’à  la  Grande  Plage,  permet  en  plu¬ 
sieurs  zones,  avec  un  perpétuel  bain  de  sable,  de 
donner  aux  enfants,  aux  jeunes  gens,  une  théra¬ 
peutique  touteparticulière.  Les  vilains  ganglions  de 
la  seconde  enfance,  les  anémies  des  jeunes  filles 
cèdent  à  un  traitement  à  Biarritz  :  l’eau  marine, 
l’air,  la  lumière,  quelle  thérapeutique  ! 

Saint-Jean-de-Luz  offre  le  calme  et  la 
sérénité,  au  fond  d’une  baie  magnifique,  et 
tout  là-bas,  voici  Hendaye.  Notre  éminent 
collègue  M.  Martinet  préside  à  l’avenir  de 
sa  viUe  aimée  ;  voici  ce  qu’il  nous  écrit  ; 
«  Hendaye  est  un  centre  nouveau  dont  le  développe¬ 
ment  tient  du  prodige.  Protégée  par  de  hautes  mo7i- 
tagnes  dont  elle  est  le  verdoyant  piédestal,  Hendaye- 
Plage  bénéficie  d’une  température  à  ce  point  cons¬ 
tante  que  les  transitions  des  diverses  saisons  y  sont 
à  peine  perceptibles  et  lui  permettent  d'être  à  la  fois 
hospitalière  l’été  comme  l’hiver  ;  son  aménagement 
a  été  conçu  dans  ce  double  but  et  offre  l’avantage 
d’avoir  pu  être  réalisé  selon  un  plan  d’ensemble 
répondant  aux  conceptions  les  plus  récentes  de  l’art 
architectural  et  de  l’hygiène  rationnels.  » 

La  sanatorium  d’enfants  que  la  Ville  de  Paris 
a  construit  à  Hendaye  donne  à  cette  plage  sa 
vraie  signification  ;  «  Hendaye,  plage  d’enfants  ». 
Tous  les  ans,  par  centaines  ces  bambins 
viennent  aspirer  la  santé  avec  l’air  marin,  et  les 
quelques  mois  de  leur  séj  our  augmentent  leur  capital 
«  vie  ».  Ouvrir  un  préventorium,  c’est  fermer  un 
hôpital,  et  c’est  modifier  un  «  terrain  »  qui  eût  été 
préparé  à  toutes  les  maladies. 

Cambo  a  été  choisie  par  les  médecins  spécia¬ 
listes  pour  y  traiter  certaines  formes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  hémoptoïque.  Cambo  n’est 
pas  une  ville  :  au  milieu  de  ses  bois,  dans  de  ravis¬ 
sants  jardins  se  blottissent  de  délicieuses  villas. 
Tout  y  est  riant,  malgré  la  maladie  que  l’on  y 
soigne  avec  tant  de  succès.  Cambo  permet,  en 
outre,  aux  convalescents  de  jolies  excursions. 

Cambo,  à  l’abri  des  vents,  ne  connaît  pas  les 
brusques  transitions  de  température.  Pau  pré¬ 
sente  une  douceur  de  climat  dont  les  moyennes 
saisonnières  sont  très  voisines  de  celles  de  la 
Riviern.  Le  thermomètre  y  est  stable.  Au  coucher 
du  soleil  on  ne  connaît  pas,  à  Pau-,  ce  refroidis¬ 
sement,  si  pénible,  dont  on  souffre  ailleurs.  Enfin, 


à  Pau,  il  est  à  noter  une  diminution  considérable 
du  degré  d’insolation  si  dangereux  pour  les  con¬ 
gestifs  et  les  malades  menacés  d’hémoptysie.  La 
famille  du  malade,  famille  à  laquelle  on  doit  son¬ 
ger  aussi  dans  le  choix  des  stations,  trouve  à  Pau 
les  distractions  sportives  les  plus  variées  :  golf 
et  tennis,  polo  et  fox-hunting,  jeu  de  la  paume  et 
promenades.  Quant  aux  souvenirs  historiques,  ils 
sont  trop  cbnnus  de  tous  pour  que  nous  évoquions 
ici  le  souvenir  d’Henri  IV. 

Non  loin  de  Pau,  Dax  et  Salies-de-Béam. 
Dax  est  caractérisée  par  ses  boues  végéto-miné- 
rales.  Douces,  onctueuses,  répandant  une  légère 
odeur  de  soufre,  ces  boues  contiennent  des  corps 
divers,  tels  le  brome,  l’iode,  le  manganèse  et 
l’oxyde  ferrique.  Mais  ce  n’e.st  pas  la  composition 
de  l’eau  que  nous  demande  le  malade....  «  'Que 
guérit-on  à  Dax?  »  Voici  la  réponse  ;  «  Toutes  les 
affections  du  système  locomoteur,  ayant  pour  ori¬ 
gine  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  traumatismes, 
les  diathèses  graves.  Les  grosses  déformations  du 
rhumatisme  se  trouveront  bien  à  Dax  et  là  mieux 
qu’aiUeurs. 

Toutes  différentes  les  indications  de  Salies 
de-Béarn. 

Hier  encore,  à  l’Académie  de  médecine,  M.  le 
professeur  Doléris  remettait  sur  le  bureau  de 
l’iUustre  Compagnie  un  beau  volume  sur  les  indi¬ 
cations  de  cette  ville  d’eaux.  Mesdames,  qui 
redoutez  le  fâcheux  fibrome,  ne  vous  confiez  au 
chirurgien  que  si  Salies  n’a  pu  vous  guérir.  Oh  1 
je  le  sais  bien  I  II  est  des  indications  opératoires 
qui  ne  souffrent  pas  l’attente.  Votre  médecin  de 
famille  saura  s’entourer  de  toutes  compétences 
voulues  pour  ne  pas  vous  faire  aller«  ici  ou  là  »  s’il 
ne  croit  pas  devoir  vous  adre'sser  «  ici  ou  là  ». 
A  Salies,' doublant  en  cela  admirablement  Batèges, 
les  fistules  osseuses  sont  guéries.  Le  sel  et  le  soufre 
se  complètent  ;  ils  sont  frères  dans  l'organisme. 
L’association  des  cures  saline  et  sulfurée  sont, 
légitimement,  à  l’ordre  du  jour  et,  peut-on  dire, 
«  leurs  résultats  ne  s’additionnent  pas,  mais  ils 
se  multiplient...  ». 

Non  loin  du  sel  et  du  soufre,  le  cuivre.  Une 
claire  fontaine  coule  à  Saint-Chfistau  qui  a 
l’étrange  propriété,  et  propriété  .unique  en  Erance, 
de  contenir  un  sel  de  cuivre.  Contre  certains  eczé¬ 
mas  par  trop  rebelles,  contre  les  leucoplasies  buc¬ 
cales,  Saint-Christau'  offre  ünej  merveilleuse  théra¬ 
peutique.  Pourquoi,  dans  son  parc  admirable, 
n’élèverait-on  pas  un  établissement  enfin  digne 
d’une  telle  renommée?  Vous  le  voyez,  une  fois 
encore,  le  Crédit  thermal  français .  s’impose  :  aux 
techniciens  de  le  réaliser. 

On  ne  peut  franchir  le  col  de  nos  Pyrénées  sans 
s’arrêter  à  Lourdes.  Ville  internationale,  par 
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excellence,  lyourdes  offre  un  pittoresque  incompa 
rable.  Ce  n’est  pas  une  ville  d’eaux  au  sens  même 
de  cet  article.  Mais  on  y  guérit  des  malades,  et, 
trop  respectueux  des  opinions  pidlosophiques 
ou  religieuses  de  nos  lecteurs,  nous  n’entrerons 
pas  dans  le  fond  du  sujet.  Qu’ü  nous  suffise  de 
dire  que  ces  malades  sont  les  plus  incurables  qui 
se  rencontrent  dans  nos  hôpitaux,  et  que  nous  ne 
reconnaissons  à  personne  le  droit  de  fermer  le 
temple  de  l’Espérance. 

De  Eourdes  l’on  va  à  Gauterets.  Cauterets  est 
ime  grande  vEle  thermale  et  climatique  où  la 
thérapeutique  sulfurée  donne,  chaque  année,  de 
beaux  résultats  aux  malades  atteints  d’aiîections 
dé  la  gorge,  des  bronches,  de  certaines  maladies  de 
la  peau,  et  enfin  de  localisations  rhumatismales 
assez  particulières.  Signalons  son  action,  commune 
à  toutes  les  sulfurées,  d’agir  contre  les  scléroses 
du  poumon  :  point  que  vient  de  mettre  en- lumière 
le  D^  Flurin.  Située  à  près  de  i  ooo  mètres  d’alti¬ 
tude,  Cauterets  permet  de  belles  ascensions. 

De  l’autre  côté  de  la  montagne,  tel  dans  un  nid 
de  verdure,  chante  Saint-Sauveur  et  son  gave. 
Saint-Sauveur  aux  eaux  si  actives  dans  toutes  les 
maladies  de  la  femme,  Saint-Sauveur  qui  a  vaincu 
tant  de  stérilités  et  qui  a  permis  à  l’inipératrice 
Eugénie  de  concevoir  celui  qui  fut  le  Prince  impé¬ 
rial,  au  tragique  destin;  Saint-Sauveur,  station  de 
théâtre.  Luz  la  jolie  est  couchée  à  ses  pieds  —  tel 
im  lévrier  fidèle,  —  et  les  premiers  méandres  de  la 
route  de  Barèges  s’esquissent  à  quelques  cents 
mètres  de  là.  De  Saint-Sauveur  part  la  belle  ave¬ 
nue  qui  gagne,  par  le  Chaos  et  Gèdre,  le  cirque  de 
Gavami  et  celui,  non  moins  fameux  mais  non 
moins  connu,  de  Troumouze  (i).  Gavarni  a 
été  célébré  en  toutes  les  langues.  De  beaux  hôtels 
et  des  pensions  de  famille  permettent  aux  malades 
de  toutes  conditions  un  séjour  adapté  à  leurs  pos¬ 
sibilités.  Des  I  300  mètres  d’altitude  de  cette  sta¬ 
tion  permettent  et  conditionnent  la  cure  de  haute 
altitude.  A  ce  propos,  disons  une  fois  pour  toutes 
que,  seul,  l&  médecin  peut  spécifier  telle  ou  telle  sta¬ 
tion.  Si  les  malades  étaient  moins  présomptueux, 
nous  n’aurions  pas,  chaque  année,  à  déplorer  de 
véritables  désastres,  la  mort  suq^renant  des  orga¬ 
nismes  qui  venaient  y  chercher  la  vie. 

Barèges  est  la  station  de  l’os.  Perdu  au  fond 
d’une  gorge  étroite,  à  i  200  mètres  d’altitude, 
Barèges  a  acquis  une  réputation  mondiale  par 
les  cures  obtenues,  depuis  des  siècles  et  des  siècles, 
dans  le  traitement  des  plaies  de  guerre,  les  ostéites 
de  l’enfance  ou  les  ostéites  traumatiques,  la  cica¬ 
trisation  des  éclatements  d’os,  l’expulsion  des 

(i)  Quiconque  veut  étudier  cette  région  des  Pyrénées  tiendra 
à  honneur  de  rendre  visite  à  Pierre  Rondon  (de  Gédre),  houune 
dont  la  science  égale  la  modestie. 
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débris  de  balle  ou  d’éclats  d’obus.  Des  dermatoses 
invétérées  y  ont  été  blanchies.  Barèges  synthétise, 
pour  bien  des  médecins,  le  soufre  lui-même. 

Franchissons  le  Tourmalet  par  la  route  de' 
l’Empereur  et  gagnons  Bagnères-de-Bigorre, 
non  sans  avoir  rendu  hommage  à  la  majesté 
du  pic  du  Midi  et  à  son  Observatoire  dont, 
par  temps  clair,  on  voit  se  silhouetter  la  blanche 
coupole  sur  le  bleu  profond  du  ciel.  Des  cascades 
de  Gripp  roulent  de  roc  en  roc  la  basse  profonde 
de  leur  chute...  D’électrique  nous  conduit  à  Ba- 
gnères-de-Bigorre,  cité  de  Borgella  et  du  natura¬ 
liste  Ramoud  de  Carbonières  :  le  premier,  méde¬ 
cin  du  cardinal  de  Rohan,  le  second  son  secrétaire. 
Ici  l’on  dort,  me  dit  le  plus  notable  médecin  de 
la  ville.  Ici,  on  repose.  Dà  sédation  est  la  domi¬ 
nante.  D’abondance  des  eaux  et  leur  léger  mur¬ 
mure,  la  fraîcheur  du  vallon  de  Salut,  la  richesse 
des  prairies  qui  montent  au  Béda  conviennent  à  la 
guérison  de  ceux  que  la  vie  trépidante  des  vüles 
a  exaspérés  ;  ceux  que  le  nervosisme  héréditaire 
—  ou  acquis  —  a  désaxés.  Ici,  on  repose...  Des 
promenades  sont  faciles.  De  Bagnères,  vous  gagnez 
facilement  Capvern  :  Cap  ver  n,  «  providence  de 
ceux  dont  l’ arbre  urinaire  est  blessé  ». 

Dà,  certaines  néphrites,  certaines  prostatites, 
certaines  cystites  s’amendent,  se  cicatrisent.  De 
foie  lui-mêrae.  n’est  pas  insensible  aux  sollicita¬ 
tions,  aussi  douces  que  pressantes,  de  ces  eaux, 
et  les  malades  qui  ne  peuvent  aller  à  Vichy  pour 
leur  hépatisme  trouveront  soulagement  et  gué¬ 
rison  à  Capvern. 

Par  une  fort  belle  route,  l’auto  gagne  Duchon  : 
le  col  de  Peyresour  commande  la  vallée  de  la 
«  Reine  des  Pyrénées  »,  du  moins  l’une  des  vallées, 
car  celle  qui  vous  conduit  à  Saint-Bertrand  de 
Comminges  n’est  pas  moins  admirable. 

Duchon,  vüle  romaine  à  l’époque  où  les  Césars 
et  les  empereurs  conduisaient  en  Espagne  leurs 
légions  victorieuses,  vécut,  à  cette  époque  loin¬ 
taine,  deux  siècles  de  luxe.  Des  splendides  ves¬ 
tiges  des  thermes  onésiens  retrouvés  au  xvm®  siè¬ 
cle  et  au  milieu  du  xix“  en  sont  la  preuve  irréfu¬ 
table.  Un  musée  local  présente  au  -visiteur  colonnes 
miliaires,  autels  votifs,  cippes  du  plus  curieux  inté¬ 
rêt.  Soixante  sources  thermales  et  hyperthermaks 
naissent  dans  des  galeries,  chef-d’œuvre  du  grand 
ingénieur  François  de  Neuf  château  (2).  Ces  eaux  sul¬ 
furées  sodiques  présentent  au  médecin  et  au  malade 
une  gamme  à  peu  près  incomparable,  puisquè  leur 
teneur  varie  de  quelques  milligrammes  à  plusieurs 

(2)  Comme  suite  aux  remarquables  travaux  que  le  regretté 
Bardet  vint  faire  à  I.udion,  ces  galeries,  de  plus  de  mille  mètres, 
vont  être  ouvertes  aux  malades  et  constituer  les  plus  belles 
étuves  naturelles  d’Uurope.  Elles  sont  partiellement  utilisées 
depuis  deux  ans,  avec  les  magnifiques  résultats  que  l’onpouvait 
prévoir. 
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centigrammes  et  que  leur  température  s’étend 
de  18°  à  65°.  Mais  les  eaux  de  I^uchon  jouissent  de 
la  propriété  caractéristique  â.’ émettre  spontané^ 
ment  des  vapeurs  sulfurées  naturelles  qui  ont  rendu 
possible,  ainsi  que  le  dit  le  professeur  Maurice 
I/etuHe,  le  humage  véritable,  [c’est-à-dire Z’a&sorÿ- 
tion  par  les  muqueuses  respiratoires  de  vapeurs, 
de  gaz  émis  directement  par  ces  eaux  et  non  ime  pul¬ 
vérisation  [d’eau  qui,  si  parfaite  soit-elle,  ne 
peut  avoir  de  propriétés  analogues.  Dans  toutes 
les  affections  de  la  gorge,  du  nez,  des  oreilles,  en 
oto-rhino-laryngologie  comme  l’on  a  coutume 
de  dire  en  langage  médical  (j’allais  dire,  Dieu  me 
pardonne  1  en  jargon  médical),  les  eaux  de  Duchon 
sont  de  toute  première  valeur.  Coryzas  chro¬ 
niques,  naso-pharyngites,  laryngites  des  profes¬ 
sionnels  de  la  voix  (artistes,  professeurs,  avo-  . 
cats,  etc.),  bronchites  catarrhales  relèvent  de 
Duchon.  Un  appareillage  spécialisé  permet  de 
conduire,  directement,  dans  la  trompe  d’Dustache 
les  vapeurs  sulfurées  modificatrices  de  la  surdité. 
Dandouzy,  frappé  de  ces  innappréciables  résultats 
dans  les  otites,  ne  disait-il  pas  :  «  Luchon  est  la 
station  delà  surdité'»}  Récemment,  un  autre  émi¬ 
nent  maître,  M.  le  professeur  Rathery,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  signalait,  en  outre 
des  voies  respiratoires,  l’eczéma,  la  furonculose, 
le  psoriasis  et  encore  les  rhumatisants  anémiés 
et  atrophiés  comme  justiciables  de  cette  station. 
Ce  sont  plus  souvent  toutes  manifestations 
de  l’arthritisme  que  les  affections  de  la  gorge  et 
des  bronches,  de  la  peau,  des  articulations,  que  l’on 
soign^  aux  Pyrénées  et,  en  particulier,  à  Duchon. 
Da  raison  en  est  bien  simple.  Par  la  variété  et  le 
nombre  de  ses  sources  sulfurées,  leurs  températures 
diverses,  Duchon  offre,  suivant  la  très  juste  remar¬ 
que  de  MaxDuiand-Fardel,  <<■  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique  par  le  soufre  ».  Or,  voici  quel¬ 
ques  années  à  peine  que  M.  le  professeur  Moureu, 
du  Collège  de  France,  et  son  chef  de  travaux, 
M.  Depape,  ont  découvert  à  Duchon  une  radio-acti¬ 
vité  qui  met  cette  ville  d’eaux  au  tout  premier  rang 
(après  Saü-les-Bains)  des  stations  radio-actives 
françaises  et  parmi  les  dix  stations  les  plus  radio¬ 
actives  du  monde.  Si  donc  cette  qualité  existe  en 
une  telle  proportion  dans  nos  eaux,  c’est  qu’elle 
doit  ajouter  aux  qualités  propres  du  soufre  et  qui 
lui  sont  si  particulières,  une  qualité  nouvelle  que 
les  savants  différencieront  mais  que  la  clinique 
empirique  a,  depuis  longtemps,  découverte.  Dans 
le  groupe  des  eaux  de  Duchon,  une  partie  contient 
en  effet  de  l’émanation  du  radium  :  elles  sont  séda¬ 
tives  ;  les  autres  qui  n’en-  contiennent  pas  —  ou 
très,  peu  —  sont  excitantes.  ■ 

Enfin  la  source  de  Lepape,  qui  contient  41  à 
42  millimicrocuries  de  radon  par  Htre,  à  l’émer- 
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gence,  et  aucune  trace  de  soufre,  est  singulière¬ 
ment  modificatrice  de  la  tension  artérielle. 

Des  anémiés  hypotendus  voient  leur  tension 
se  relever  par  la  reglobulisation  à  laquelle  pousse 
la  radio-activité. 

Des  hypertendus  qui  compensent,  c’est-à-dire 
qui  n’ont  encore  aucune  lésion  cardio--vasculaire, 
qui  sont  des  intoxiqués  surtout  par  l’urée  qui  est 
hypertenseur,  voient  cette  tension  élevée  s’abais¬ 
ser. 

Donc  par  son  soufre,  son  soufre  radio-actif, 
sa  radio-activité,  et  aussi  par  la  singularité  de 
son  si  bien  étudié  par  les  professeurs  Desgrez 
et  Biéry,  l’an  dernier,  Duchon  offre  une  gamme  in¬ 
comparable  d’eaux  thermales  et  sa  royauté  ne  peut 
plus  être  contestée.  Moins  encore,  depuis  que  les 
hardis  ingénieurs  de  la  Compagnie  des  chemins  de 
fer  du  Midi  et  la  Société  des  Chemjns  de  fer  et 
Hôtels  de  montagne  aux  Pyrénées  ont  permis  aux 
touristes  et  aux  curistes  de  gagner  Superbagnères- 
de-Duchon  au  moyen  d’un  chemin  de  fer  électrique 
dont  la  hardiesse  le  dispute  à  la  sécurité  et  au 
confortable. 

De  monde  entier  connaît  Superbagnères- 
de-Luchon,  son  grandiose  hôtel  et  son  [organi¬ 
sation  de  sports  d’hiver  qui,  au  moment  même 
où  je  «  tape  »  ces  lignes,  battent  leur  plein.  A  tous 
les  amoureux  du  beau  langage  et  de  descriptions 
•vivantes  et  exactes,  je  signale  les  plaquettes  de 
Georges  Rozet  et  de  Monmarché,  toutes  deux 
éditées,  et  combien  joliment,  par  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  du  Midi. 

M.  le  Dr  Jules  Renault,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
envoie  à  Duchon-Superbagnères  les  enfants  ané¬ 
miques  mais  l3miphatiques  qui  ont  besoin  de  sti¬ 
mulus.  Thermale  à  ses  pieds,  Duchon  est  climatique 
et  de  haute  altitude  à  son  sommet  (i  800  mètres), 
avec  tous  les  intermédiaires  d’étages  à  650,  800, 
I  000  et  I  200  mètres,  si  propices  à  l’héliothéra¬ 
pie  ;  aucune  station  ne  peut  présenter  au  malade 
et  au  touriste  im  tel  ensemble  où  la  thérapeu¬ 
tique  s’allie  si  harmonieusement  au  pittoresque. 

Et  cet  ensemble  fait  partie  lui-même  du  Com- 
minges  thermal  et  climatique  que  d’ardents  prota¬ 
gonistes  viennent  de  créer  :  créer  est  tme  façon 
de  dire,  car  ils  ont  simplement  mis  un  mot  nou¬ 
veau  à  une  très  ancienne  chose...  mais  que  per¬ 
sonne  n'avait,  avant  eux,  j'entends  du  point  de 
•vue  thermal,  songé  à  délimiter.  Sai,ies-de-Sai,at, 
Barbazan,  Ganties,  Encaxjssb,  Siradan,  Da- 

BARTHE-DE-RmÈRE,  SaINT-GaXJDENS,  SaINT- 
Néréb,  etc.,  sont  parmi  les  plus  intéressantes  de 
ces  stations,  Salies-du-Salat  peut  être  donné  en 
exemple.  Un  splendide  établissement,  complète¬ 
ment  neuf  et  merveilleuseaient  adapté  à  sa  clien- 
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SAVON  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine,  S.  Panama,  S.  Panama  et  Gou¬ 
dron,  S.  Naplitol  soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol,  S.  au  Sublimé,  S.  Phéniqué,  S.  Boriqué,  S.  Créoline, 
S.  Eucalyptus,  S.  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  S.  Salicyle,  S.  Salol,  S.  Thymol,  S.  au  Pétrole  contre  la  gale, 
parasites. 

SAVON  à  l’ichtyol,  S.  Panama  et  Ichlyol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  à  l’Essence  de  Cadier, 
S.  à  l’Essence  d’Oxycèdre,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Iodé  à  6  0/0  d’iode,  S.  Mer¬ 
curiel  à  33  0/0  de  mercure,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  à  l’huile  de  Chaulmoogra,  S.  Baume 
du  Pérou  et  pétrole. 

Ponr  érlier  les  accidents ùuccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  le  SAVON  DENTIFRICE  VICIER 

Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 
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SPLÉNOSTHÉNINE 


THERMALISME  ET 

tèle  d’enfants  scrofuleux  dystrophiques,  vient 
d’être  ouvert  aux  malades.  Qanties,  dont  les 
eaux  de  cristal  conviennentauxrénaux  ;Encausse, 
chez  qui  les  paludéens  verront  leur  fièvre  dispa¬ 
raître;  tjarbazan  rééducateur  du  foie  et  de  l'in¬ 
testin  ;  La-Barthe-de-Rivière,  propice  aux  albu¬ 
minuriques  ;  Saint-Qaudens,  station  climatique 
remarquablement  sédative...  voilà  ce  qu’offre, 
avec  d’autres  ressources  thermales,  le  «  Com- 
minges  thermal  et  climatique  »  dont  Etichon, 
proche  de  Saint-Bertrand-de-Comminges,  est  la 
capitale. 

B’Ariège,  la  Haute- Ariège,'!’ Aude  etles  Pjurénées- 
Orientales  offrent  à  l’œil  averti  une  pléiade  de 
stations  de  grandeurs  diverses  peuplant  ce  «  fir¬ 
mament  thermal  »  de  nos  Pyrénées. 

Ax-les-Thermes  et  ses  deux  millions  de  litres 
d’eaux  thermales,  allant  de  22°  à  78°,  se  spécialise 
dans  le  traitement  des  rhumatisants  et  des  rhu¬ 
matisants  goutteux,  des  scrofulo-tuberculeux,  des 
syphilitiques,  enfants  ou  adolescents  dystrophi¬ 
ques.  Be  transpyrénéen  va  lui  infuser  une  vie  nou¬ 
velle.  Usson,  Ussat,  Carcanières,  Alet,  Rennes- 
les-Bains,  GinoIes-de-l’Aude,  répandent  surtout 
sur  une  clientèle  régionale  le  bienfait  de  leurs 
eaux. 

Ces  stations  gagneraient  à  se  grouper  et  à  solli¬ 
citer  du  Crédit  thermal  français  et  du  Crédit  hôtelier 
les  subsides  nécessaires  à  leur  développement. 
Du  point  de  vue  thérapeutique,  ces  stations  sont 
de  premier  ordre.  Même  réfiexion  pour  la  Preste 
et  Thuès. 

Vernet-les-Bains  donne  l’impression  d’une 
ville  bâtie  au  centre  d’une  oasis.  Et  comme  nous 
comprenons  les  Américains  du  Nord  et  les  Anglais 
qui  viennent  y  chercher,  avec  le  traitement  aux 
eaux  sulfurées,  le  soleil,  le  calme  et  tme  nature 
luxuriante  de  végétation  !  Ses  voisines  sont  les 
Escaldes  et  Font-Romeu.  Les  Escaldes,  «  per¬ 
chée  »  à  I  350  mètres  d’altitude,  joint  un 
sanatorium  à  un  établissement  thermal  pourvu 
d’une  piscine  sans  égale.  L’énergie  du  D^^  Hervé 
a  rénové  cette  très  ancienne  station.  La  sœur  de 
Superbagnères-de-Luchon  est  Font-Romeu.  Son 
hôtel  altier,  mais  combien  accueillant,  domine 
toute  la  Cerdagne.  Les  fatigués,  les  surmenés. 


CLIMATISME  (SuUe) 

les  déprimés,  les  enfants  qui  ont  besoin  de  calme, 
les  grands  convalescents,  à  la  suite  de  doulou¬ 
reuses  interventions,  trouveront,  à  i  800  mètres 
d’altitude,  le  climat  de  la  Riviera  :  type  de  «  sta¬ 
tion  de  repos  »  alors  que  d’autres  sont  des  «sta¬ 
tion  de  cure  ».  Un  peu  plus  bas,  beaucoup  plus  bas, 
Amélie-Ies-Bains,  toute  l’année,  ouvre  ses 
thermes.  Un  bel  hôpital  miHtaire,  bâti  par  Napo¬ 
léon  III,  donne  à  nos  soldats  une  villégiature  en¬ 
viable.  Seule,  au  cœur  de  l’hiver,  cette  station  ther¬ 
male  peut  soigner  les'  maladies  des  voies  respira¬ 
toires,  les  rhumatismes  subaigus  et  les  dermatoses 
humides. 

Si  nous  descendons  encore  vers  le  rivage, 
Banyuls  nous  ouvrira  ses  bras  rieurs,  si  j’ose 
m’exprimer  ainsi.  Toute  une  population  d’enfants 
y  babille  au  soleil.  Les  coups  durs  de  la  «  mer 
océane  »  ne  sont  pas  de  mise  sur  cette  côte,  et 
bains  d’air,  de  soleil  et  d’eau  marine, vont  de  pair, 
tout  le  long  d’une  journée,  au  soir  de  laquelle 
le  soleil  semble  se  coucher  comme  à  regret. 

Comme  différenciation  thérapeutique,  à  lésion 
locale  égale,  j’enverrais  plutôt  à  Banyuls  les 
enfants  à  diathèse  «  neuro-arthritique  »,  réservant 
à  Biarritz  plutôt  les  «  l3mphatiques  ». 

Au  cours  de  ce  voyage,  fort  long  pour  vous, 
lecteur,  mais  fort  court  pour  moi,  puisque  j’ai 
très  vif  plaisir  à  le  faire  en  votre  aimable  compa¬ 
gnie,  j’ai  dû  oubüer  bien  des  choses  à  vous  dire, 
bien  des  coins  à  vous  signaler  pour  étudier  ou 
admirer.  » 

Aussi  bien,  si  l’étude  s’impose  à  un  esprit 
averti,  l’admiration  ne  se  commande  pas  et, 
suivant  votre  état  d’âme,  vous  eussiez  peut-être 
trouvé  très  mal  ce  que  je  me  serais  évertué  à 
vous  faire  trouver  très  bien,  et  inversement. 

Nos  Pyrénées  françaises  —  montagnes  et  sites, 
fontaines  et  climats  —  sont  accueillantes.  Je 
suis  sûr  qu’une  fois  vos  yeux  ouverts  à  leur 
spectacle,  ils  ne  se  refermeront  plus  que  pour  en 
garder,  plus  pénétrant,  le  souvenir  et  vous  inviter 
à  un  nouveau  voyage. 

D^  Raymond  Moi,inéry  (de  Ludion), 
Ancien  interne  des  hôpitaux,  ■ 
Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 
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LES  LOYERS  DES  MEDECINS  DE  VILLES  D’EAUX 

Dans  la  trépidante  question  des  loyers,  il  en 
est  une  qui  a'  un  intérêt  particulier  pour  les 
médecins  de  villes  d’eaux  et  au  sujet  de  laquelle 
le  tribunal  de  la  Seine  vient  de  rendre  un  juge¬ 
ment  qui  intéresse  particulièrement  toute  cette 
catégorie  de  médecins. 

Des  médecins  de  villes  d’eaux  habitent  géné¬ 
ralement  la  ville  d’eau  dans  laquelle  ils  exercent 
pendant  quelques  mois  de  l’année  et  ils  aban¬ 
donnent  la  station  thermale  avec  les  malades 
pour  rentrer  dans  leurs  vüles  respectives  et  y 
passer  ou  l’été,  ou  l’hiver,  selon  la  qualité  spé¬ 
ciale  de  la  ville  d’eaux  où  ils  exercent. 

Il  importe  donc  de  savoir  quel  sera  le  régime 
légal  appliqué  à  leurs  locations,  alors  que  les 
lois  qui  se  sont  succédé  paraissent  avoir  pour 
but  de  réduire  pour  chacun  le  droit  de  n’user  que 
d’un  local,  interdisant  à  ceux  qui  auraient  plu¬ 
sieurs  résidences  de  solliciter  la  prorogation 
facultative, 

Da  question  s’est  posée  ces  jours  derniers  devant 
le  tribunal  de  la  Seine  de  la  façon  suivante,  qui 
indiquerait  bien  les  conditions  d’application  de  la 


loi  :  un  médecin  est  établi  à  Aix  et  y  exerce  la 
médecine  depuis  de  longues  années.  Il  y  part  en 
mars,  passe  le  printemps  et  l’été  à  Aix,  et  il  ne 
revient  à  Paris  qu’en  octobre  ou  novembre, 
quand  l’exercice  de  sa  profession  ne  l’appelle 
plus  directement  à  Aix. 

A  Paris,  il  habite  depuis  vingt  ans  le  même 
appartement  ;  il  y  passe  les  mois  d’hiver  et,  sans 
exercer  la  médecine  à  Paris,  il  y  reçoit  néan¬ 
moins  les  malüdes  qui  viennent  le  consulter 
sur  les  effets  de  leur  saison  et  ceux  qui  ont  à 
l’interroger  sur  l’opportunité  d’une  nouvelle 
cure.  Il  profite  de  son  séjour  à  Paris  pour  se  tenir 
au  courant  des  nouveautés  scientifiques,  il  suit 
des  cours,  des  conférences,  il  fréquente  l’hôpital, 
il  met  ses  confrères  au  courant  de  ses  observations 
de  l’été,  en  un  mot,  si  à  Aix  il  exerce  pratiquement 
la  médecine,  il  suit  à  Paris  la  doctrine  et  Dévolu¬ 
tion  scientifique. 

Or,  le  propriétaire  de  ce  médecin  lui  donne 
congé  et  lui  refuse  la  prorogation  facultative 
jusqu’au  le^  janvier  1926,  en  disant  que  l’article 
premier  de  la  loi  du  2  août  1924  interdit  d’invo¬ 
quer  le  bénéfice  de  la  nouvelle  prorogation  au 
locataire  qui  a  un  autre  local.  En  effet,  dit  le 
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propriétaire,  vous  avez  une  maison  à  Aix,  vous 
y  déclarez  vos  revenus  et  vous  y  êtes  électeur  ; 
c’est  donc  là  votre  principal  établissement  et 
l’appartement  de  Paris  u’est  pour  vous  qu’uu 
pied  à  terre,  agréable  sans  doute,  mais  non  indis¬ 
pensable,  pour  lequel  vous  n’avez  pas  droit  à  la 
prorogation,  puisque  vous  jouissez  d’un  autre 
local  à  Aix. 

A  cette  prétention,  nous  avons  fait  deux 
réponses  :  tout  d’abord,  la  loi  du  31  mars  1922 
déclare  que  n’ont  pas  droit  au  bénéfice  de  pro¬ 
rogation  les  locataires  ayant  plusieurs  habita¬ 
tions  ;  mais  à  côté  de  ce  principe,  la  loi  a  immé¬ 
diatement  apporté  cet  adoucissement  que  néan¬ 
moins  les  locataires  peuvent  jouir  de  la  proroga¬ 
tion  bien  qu’ayant  plusieurs  habitations,  quand 
ils  justifient  que  leur  profession  les  y  oblige. 

Dès  lors,  n’était-ce  pas  obligatoire  pour  le 
médecin  de  vivre  l’hiver  en  dehors  d'une  ville 
d’eaux,  de  venir  se  retremper  dans  Paris,  dans 
un  milieu  d’études  scientifiques  où.  il  pouvait 
recueillir  les  enseignements  intéressants  sur  l’évo¬ 
lution  médicale? 

Ce  n’est  pas  à  Aix,  non  plus  qu’à  Vichy  ou  à 
Cauterets  que  le  médecin  pouvait  trouver  des 
cours,  des  conférences  et  des  hôpitaux  ;  il  lui 


fallait  retourner  l’hiver  dans  une  ville  où  les 
Facultés  sont  ouvertes,  où  il  peut  être  accueilli 
dans  les  hôpitaux. 

A  ce  premier  argument,  s’en  ajoutait  un  second 
qui  n’avait  pas  moins  de  force  et  qui  a  été  retenu 
par  le  tribunal  :  la  loi  du  2  août  1924,  qui  pennet 
aux  tribunaux  d’accorder  une  prorogation  jus¬ 
qu'au  janvier  1926,  a  également  interdit 
d’accorder  le  bénéfice  de  la  loi  nouvelle  au  loca¬ 
taire  qui  a  un  autre  local  à  sa  disposition.  Mais 
d’une  part  la  loi  dispose  que  cet  autre  local  doit 
répondre  à  tous  ses  besoins  :  par  conséquent,  on 
peut  dire  que  le  local  d’Aix  ne  répond  pas  à  tous 
les  besoins  du  médecin,  puisqu’il  lui  est  néces¬ 
saire  de  vivre  à  Paris  et  près  des  Facultés  et  des 
hôpitaux  ;  et  d’autre  part,  il  faut  évidemment 
entendre  cet  article  en  ce  sens  que  l’interdiction 
ne  porte  que  sur  le  locataire  qui  a  à  sa  disposi¬ 
tion  un  autre  local,  soit  dans  la  même  vüle, 
soit  dans  la  même  région,  de  telle  façon  que  les 
deux  locaux  fassent  double  emploi. 

C’est  ce  que  le  tribunal  a  jugé,  et  c’est  évidem¬ 
ment  ce  que  la  Cour  de  cassation  décidera  sur  le 
pourvoi  introduit  dans  cette  affaire. 

Abrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’a-ppel. 
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REVUE  DES  REVUES 


Traitement  du  syndrome  basedowien  (P.  MaraSon, 

Rev.  de  méd.,  1924,  n°  4). 

L’hyperthyroïdisme  doit  être  traité  d'abord  médi¬ 
calement  ;  le  traitement  chirurgical  n’est  indiqué  que 
par  des  phénomènes  de  compression  due  au  goitre  ou 
par  l’insuccès  répété  du  traitement  médical. 

I/e  repos  au  Ut  et  surtout  le  repos  intellectuel  et  affectif 
ainsi  qu’tme  bonne  hygiène  générale,  ont  une  grande 
importance  thérapeutique.  I^a  majorité  des  moyens 
recommandés  contre  l’hyperthyroïdisme  agissent,  en 
totalité  ou  en  partie,  par  rm  mécanisme  psychothéra¬ 
pique. 

I/es  médications  ovarique  et  thyroïdienne  sont  les 
plus  utiles  ;  les  extraits  ovariens  sont  particuUèrement 
indiqués  quand  il  y  a  une  insuffisance  génitale  ;  la  thy- 
ïoïdine  à  petite  dose  convient  dans  les  cas  où  le  syndrome 
d’hyperthyroïdisme  est  peu  marqué  et  ou  le  métaboUsme 
basal  est  modérément  élevé.  Certains  basedowiens, 
_B’ayant  pas  de  grande  perte  de  poids  ni  de  chiffre 
élevé  du  métabolisme,  sont  améUorés  par  un  traitement 
iodé  très  discret. 

Le  sérum  àntithyroïdien  n’a  pas  le  pouvoir  neutra¬ 
lisant  qu’on  lui  a  attribué  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 
La  quinine  donne  d’excellents  résultats  chez  les  base- 
dowiens  jeunes  ayant  de  grands  troubles  vaso-moteurs. 
La  belladone  est  le  calmant  par  excellence  des  mani¬ 
festations  d’excitation  végétative. 


La  radiothérapie  doit  être  conseillée  quand  le  trai¬ 
tement  médical  a  échoué  ;  elle  est  surtout  indiquée  dans 
les  cas  d’hyperthyroïdisme  simple  et  aigu,  ou  quand  on 
soupçonne  une  hypertrophie  concomitante  du  thymus. 

L.  B.' 

Etude  expérimentale  sur  les  injections  intracardia¬ 
ques  (Kemai,.  Djénab  et  A.  MouchëT,  Journ.  de 
physlol.  et  de  pathol.  générales,  1924,  n°  2). 

Les  injections  intraveineuses  de  médicaments  sont  à  la 
mode,  mais  déjà  certains  auteurs  voudraient  essayer 
de  leur  substituer  les  injections  intracardiaques.  Celles-ci 
ne  sont  pas  inoffensives.  Sans  parler  de  la  piqûre  éven¬ 
tuelle  de  l’artère  coronaire  antérieure,  expérimentalement, 
la  simple  piqûre  du  myocarde  provoque  un  abaissement 
subit  et  momentané  de  la  pression  artérielle  qui  équivaut 
parfois  au  quart  de  la  valeur  de  la  pression  initiale. 
D’autre  part,  les  agents  thérapeutiques  (adrénaline, 
ouab^e,  caféine,  etc.),  introduits  directement  dans 
le  cœur,  n’ont  pas  rme  action  plus  marquée  que  quand  ils 
sont  injectés  dans  les  veines. 

Par  contre,  et  conformément  à  l’expérience  de  Winter, 
l’injection  intracardiaque  d’une  solution  d'adrénaline 
réveille  les  mouvements  cardiaques  quand  on  a  expéri¬ 
mentalement  provoqué  l’arrêt  du  cœur  chez  un  animal 
chloroformé  ou  uréthané.  Chez  l’homme,  l’injection 
intracardiaque  n’est  donc  légitime  que  dans  les  cas 
d’arrêt  du  cœur.  L.  B. 


L..  B.  A.  LABORATOIRE  DE  BlOLOGI'E  APPLIQUÉE 

Tél.  36  61. 36-15  Saint-Honoré,  PARIS-S- 

Ad.tèl.  Riancar-Paris  ' _ V.  BORRIEN,*  Docteur  en  Pharmacie  de  la  FacuUé  de  Parit 
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LES  EAÜX  MINÉRALES  D  AUTREFOIS 

LE  COMMERCE  DES  EAUX  MINÉRALES  AU  bouteille  (2)  couverte  pour  mettre  l’eau  à  raison 


XVIP  ET  AU  XVIII“  SIÈCLE 
Par  le  D'  ROSHEM  (de  Cannes). 

Au  XVII®  et  au  xviii®  siècle  naquit  le  commerce 
des  eaux  minérales.  I^es  incommodités  de  voyagé, 
la  longueur  des  étapes  rendaient  le  séjour  aux 
eaux  mêmes  très  difficile  et  souvent  impossible. 
I/e  trajet  n’était  pas  toujours  sans  risque.  I/a 
régularité  des  transports  n’était  rien  moins 
qu’assurée.  D’oii  la  nécessité  de  faire  venir  les 
eaux.  Quelques  documents  qui  nous  ont  paru 
dignes  de  piquer  la  curiosité  du  lecteur  lui  per¬ 
mettront  de  remarquer  qu’au  xvn®  siècle  boire 
chez  soi  de  l’eau  minérale  est  encore  le  privilège 
de  très  grands  seigneurs.  Au  contraire,  au  xviii®, 
le  commerce  s’organise,  il  est  bientôt  soumis 
à  des  règlements  précis  et  finit  par  être  un  mono¬ 
pole  à  la  veiUe  de  la  Révolution. 

C’est  ainsi  que,  tout  au  début  du  xvii®,  le 
duc  de  Rorraine  envoie  quérir  l’eau  de  Spa  par 
exprès.  En  1655,  Rouis  XIV  fait  à  Fontainebleau 
une  cure  d’eau  de  Forges,  «  qu’il  faisoit  apporter, 
dit  Vallot  dans  le  Journal  de  la  Santé,  par  des 
officiers  du  gobelet  à  cheval,  puis  par  des  relais 
d’hommes  à  pied  qui  en  apportoient  toute  la 
matinée  une  flottée  dont  le  roi  usait  à  la  manière 
ordinaire  après  avoir  été  préparé  par  ,1a  saignée 
et  la  purgation  ».  Cent  ans  plus  tard,  on  trouve 
les  principales  eaux  minérales  dans  les  boutiques 
de  Paris  et  des  grandes  villes  du  royaume. 


Un  mémoire  (i)  présenté  en  1603  au  duc  de 
Lorraine  Charles  III  par  Clément’ son  sommelier 
nous  donne  une  idée  des  difficultés  et  du  prix 
considérable  du  transport  des  eaux  minérales  à 
l’époque. 

Charles  III  de  Lorraine,  atteint  de  coliques 
néphrétiques,  avait  fait  une  saison  à  Spa  en  1562  ; 
plus  'tard  il  fréquenta  régulièrement  Plombières,  ■ 
mais  chez  lui  à  Nancy,  en  son  beau  palais  qui 
■fait  encore  l’orgueil  justifié  de  la  ville,  il  buvait 
de  l’eau  de  Spa.  Voici  le  mémoire  dont  l’arithmé¬ 
tique  est  plus  gûre  que  l’orthographe  : 

«Party  de  la  despence  faict  par  Claude  Clé¬ 
ment,  sommelier  de  Son  Altesse,  envoyé  à  Spa 
pour  faire  venir  de  l’eau  pour  le  service  de  Son  , 
Altesse  lequel  party  de  Nancy  le  16®  juillet  1603. 

«Et  premier. 

«  A  ung  verrier  de  Liège  pour  neuf  XIF^n®®  de 

(i)  até  par  le  Df  Pillement,  dans  la  France  midicale  du 
10  mai  1910  (extrait  des  Archives  de  Meurthe-et-Moselle). 


de  quattre  frans  la  douzaine,  icy. .  XXXVI  fr. 

«  {En  marge)  Desdites  neuf  douzaines  de  bou- 
taiUes  y  en  a  heu  douze  cassées  sur  la  fontaine, 
les  autres  huit  douzaines  ont  été  apportées  à 
Nancy. 

«  A  ung  homme  de  Spa  pour  douze  hotte  cou¬ 
verte  de  cuire  e‘t  les  bretelles  de  cuire  aussy  à 
porter  ladicte  eau  à  raison  de  vingt  gros  la 
hotte,  icy .  XX  fr. 

«  A  ung  pelletier  pour  deux  peau  de  chevretin 
pour  coiffer  les  bouteilles,  à  cause  qu’il  n’en  avait 
assez  porté  à  raison  de  six  gros  l’une .  XII  gros. 

«  A  l’hoste  du  «  Cerf  »  pour  le  foin  à  empacter 
huiot  douzaine  de  bouteille  envoyée  à  Nancy  en 
douze  hottes  à  raison  de  trois  gros  l’une.  III  fr. 

«A  Thomas  Colas,  Jean  Touppet,  Miquelot 
Gillot,  Jean  de  Vaucourt,  Jean  WoiUeny,  Jean 
Mariette,  six  hommes  de  Longwy  qui  sont  esté- 
mis  en  relay  à  six  Heux,  savoir  à  Spa,  Setanelot,. 
Mouleban,  Lusery,  La  Màlmaison,  et  aller  porter 
l’eau  jusqu’audict  Longwy  et  y  sont  esté  par 
l’espace  de  dix-huict  jours  tant  en  allant  que- 
retournant,  que  pendant  le  temps  qu’ils  ont 
porté  l’eau  à  raison  de  dix  huict  gros  par  jour 
pour  chacun  homme  qu’est  pour  lesdicts  dix 
huict  jours . . . .  VIID=^II  fr. 

«  {En  marge)  (Il  n’y  doibt  avoir  que  six  relais 
depuis  Spa  à  Longwy  et  partant  rayé  Vaultrin 
Georgin.  Desdicts  dix-huict  jours  lesdicts  porteurs 
ont  vacqué  douze  jours  à  porter  eau  et  les  autres- 
six  jours  à  séjourner  en  attendant  la  commodité 
du  temps.) 

«A  quatre  aultres  hommes  tant  de  Longwy, 
Naurot,  le  Sot,  Mallatone,  et  Madière  qui  ont 
porté  ladicte  eau  depuis  Longwy  jusques  à  Nancy 
et  ont  vacqué  quatorze  jours  à  raison  de  dix- 
huict  gros  par  jour  pour  chacun  homme  qu’est, 
pour  lesdict  quatorze  jours .  IIIDMII  fr. 

«  Audict  Cément  pour  sa  despence  de 
XXII  jours  tant  en  allant,  séjournant  que  pour 
son  retour  jusques  à  Bastongne,  d’où  ü  fut  renvoié 
audit  Spa  pour  le  service  de  M™®  de  Vaudémont, 
à  raison  de  cinq  frans  par  chacun  jour  pour  luy 
et  son  cheval,  icy .  CX  fr, 

«  Réduict  à. . . .  IHI^XIX  fr. 

«  A  deux  pauvre  viel  femme  qui  puisent  l’eau 
sur  la  fontaine  qui  ont  gardé  les  bouteilles  à  la 
chapelle. .  ; . .  II  fr. 

«C.  Clément. 

«  Somme  toute . .  IIIIoVII  fr.  » 

(2)  En  l’absence  de  précisions,  nous  pensons,  d’après  le 
texte  et  d’après  la  contenance  habituelle  des  bouteilles  d’eau 
de  Spa  vendues  plus  tard,  qu’il  s’agit  de  bouteilles  d’une  pinte. 


Qra&ules  Catilloa  |*nË7il^lî|il7ilTI: 

a  0,001  Extrait  Titré  B4UUÜLMJLJBJULÂXAx^^ftM 

C’OBt  aveo  ces  granoles  qu'ont  étô  faites  les  observations  discutées  h  ra.oadémla  en  1889,  elles  prouT 
que  2  a  i  par  Jour  donnent  une  dlaréae  rapide,  relèvent  vite  le  oœar  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AITectioUs  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  < 

SUet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vaaoconstrlction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


de  Catillon 


A'fAi/A 


s;  les  lelnluroi  sont  Infldèlss,  exiger  la  Signature  CATILLON 
K  et  Slrofianliat",  ^édatllt  d'Oi  ^xf».  dbIv.  ISûO. 


RÈGLES  difSciles . excessives .insumsantes. 

'  puberté  .varicocèleai. 

ADULTES  :  Svcrres  iliqueur  par  JoTir 
ENFANTS  ;2â3cuillere‘esâdcssert  jarjour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutlerconlre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez  l’HEMOPAUSlNE 

fiamamclis  .viburnum.fiydraslis.scneçon  .at. 

Laboratoire  de  l’HEMOPAUSIKE  du  D"  BARRIER 

2,  rue  du  Marché- des-Blancs~Manteaux,  Parig 
Échantillon  sur  demande. 


ZONA  et  HERPES 


le  Professeur  Ch.  AGHARD 


SOLEIL  MEDICAL 


jpoj.  —  I  vol.  m-8  de  io8  pages  avec  figures.  8  fr. 


NOUVEAUX  MODÈLES  DE 

LOCALISATEURS 


BRULEURS  SPECIAUX 


INFRA  ROUGE 

PHOTOTHÉRAPIE 

THERMOTHÉRAPIE 

OHROMOTHÉRAPIE 

HAUTE  FRÉQUENCE 

APPAREILS  NI  BAUX  OU  PORTATIFS 
60  MODÈLES  D’ÉLECTRODES 


ATALOGUE8IFRANOO  C-  DÉMONSTRATIONS 


Législation  et  Jurisprudence 

MÉDICO-PHARMACEUTIQUES 

Nouvelles  Questioas  d’actualité 


E.  H.  PERREAU 

rKOFESSEUR  DE  DÉGISLATIOH  INDUSTRIELLE 
A  LA  FACULTA  de  DROIT  DE  TOULOUSE 

PRÉFACE 

par  le  D'  L.  BRAEMER 

DE  l'académie  de  MiDECINE 
FROFESSBUR  A  LA  FACULTÉ  DE  FUARMACIE  DE  STRASBOURG 

içaS.  —  I  vol.  in-8  de  334  pages . 


STRYCHNAL"5^i°Hl^ 


OéHyé  synthétique  de  la  Strychnine 

''  Gtsaibi  à  0  01  -  AopoaSn  i  0  sr.  Ot  fw  cc* 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 

Précis  de  Syphiligraphie 

et  des  Maladies  Vénériennes 


le  Pr  JEANSELME  et 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Houis, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

1  volume  ia-8  de  842  pa^es  avec  66  figures.  Broché  :  24  U 


A.  SÉZARY 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Chef  de  I,aboratoire  à  la  Faculté. 


PRECIS  DE  THERAPEUTIQUE 

Par  le  D"  Paul  CARNOT 

PROFESSEUR  DE  THÉRAPEUTIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  l’hOPITAL 
BEAUJON,  MEMBRE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

le  F.  RATHERY  le  P.  HARVIER 

PROFESSEURS  AGRÉGÉS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
1925.  1  volume  in-8,  de  640  pages.  Broché .  32  francs.  Cartonné .  39  francs. 


‘Bibliothèque  GILBERT  et  FOURNIER 


CONSULTATIONS  SUR  LES 

Maladies  de  VEstomac  et  de  VIntestin 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 

LES  COLITES 

PAR 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIER  R.  FRIEDEL 

Professeur  Ma  Faculté  de  médecine  de  Paris  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris  Assistant  do  consultation 

Médecin  do  Beaujon  j,  l’hôpital  Beaujon 

LARDENNOIS 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Chirurgien  des  hôpitaux 

1923.  1  volume  in-8  de  224  pages  avec  34  figures . i . . .  10  fr. 


SUPPOSITOIRE  PÉPEÎ 


CONSTIPATION 


HEMORROÏDES"' 


-  XVI£  — 


LES  EAUX  MINERALES  D’AUTREFOIS  (SuUe) 


On  arrive  ainsi  au  total  de  quatre  cent  sept 
francs  pour  huit  douzaines  de  bouteilles  d’eau  de 
vSpa,  ce  qui  donne  pour  chaque  bouteille  un  peu 
plus  de  quatre  francs.  lît  il  ne  s’agissait  pas  de 
francs-papier  ;  même  la  valeur  de  ces  francs 
était  bien  plus  considérable  que  celle  de  nos 
honnêtes  francs  d'avant  la  baisse. 

C’était  un  peu  cher,  et  il  fallait  être  duc  régnant 
pour  s’offrir  de  l’eau  minérale  à  ce  prix.  Il  est 
vrai  que  le  mémoire  du  bon  Clément,  si  on 
le  regardait  de  près,  ne  serait  peut-être  pas 
sans  reproches,  cette  douzaine  de  bouteilles  qui 
se  fracasse  à  la  fontaine,  ces  hommes  qui  eu 
plein  mois  de  juillet  perdent  six  jours  à  attendre 
la  commodité  du  temps.  Mais  il  faut  avoir  l’esprit 
bien  bourgeois  pour  s’arrêter  à  d’aussi  menus 
détails.  Charles  III  ne  le  daignait  pas  et  il  avait 
raison...  et  puis  envoyer  un  sommelier  chercher 
de  l’eau,  n’était-ce  pas  le  déshonorer,  et  cela  ne 
valait-il  pas  quelque  dédommagement?  C.  Clé¬ 
ment  se  lava  de  cette  mission  dégradante  en 
s’offrant  —  n’en  doutons  pas  —  quelques  vraies 
bouteilles  aux  frais  de  Son  Altesse.  C’est  peu 
de  chose,  mais  enfin  le  prix  de  l’eau  de  »Spa  s’en 
trouve  quelque  peu  majoré.  Et  quand  nous 
disons  le  prix  de  l’eau,  nous  sommes  inexacts, 
c’est  le  prix  du  transport  qu’il  faut  dire  ;  puisque 
l’eau  elle-même  coûta  juste  les  deux  francs 
donnés  aux  deux  pauvres  «  viel  femme  »  qui 
la  puisaient. 


Depuis  l’édit  de  mai  1605,  la  vente  des  eaux 
minérales  était  soumise  à  une  surveillance,  mais 
qui  fut  d’abord  peu  effective.  A  cette  date,  le 
roi  avait  réuni  en  effet  à  la  charge  de  son  premier 
médecin  la  surintendance  des  eaux  minérales  et 
médicinales  de  Erance.  Il  fallut  confirmer  en  1709 
par  un  nouvel  édit  signé  le  19  août  ce  privilège 
dont  les  premiers  médecins  semblent  n’avoir 
pas  compris  pendant  des  années  l’importance 
ni  le  prix.  lînfin,  dans  la  deuxième  moitié  du 
xviii'^  siècle,  la  réglementation  se  fera  plus 
étroite. 

Nous  avons  des  documents  qui  nous  donnent 
toutes  les  précisions  désirables  sur  le  prix  des 
eaux  minérales  à  l’époque.  Malheureusement, 
la  contenance  des  bouteilles  était  variable  et 
selon  les  sources  et  selon  les  lieux  où  l’eau  était 
vendue.  Mais  il  ne  faudra  au  lecteur  qu’un  très 
petit  effort  intellectuel  pour  comparer  les  prix 
d’autrefois  à  ceux  d’aujourd’hui. 

Voici,  d’après  VHistoire  de  Vais  d’Henri 
Vaschalde,  le  prix  des  principales  eaux  minérales 
à  Marseille  vers  1750. 


«De  bureau  établi  pour  la  vente  de  ces  eaux 
est  situé  à  la  rue  du  Tapis-Vert,  chez  M.  Bez, 
épicier.  Voici  le  nom  et  le  prix  des  eaux  que  l’on 
y  trouvé  : 

«  Eaux  de  Vais  (la  Marquise),  la  bouteille  du 
poids  de  dix  livres,  prix  trois  livres  huit  sols  ; 

«  Eaux  de  Balaruc,  deux  livres  huit  sols  ; 

«  Eaux  d’Yeuzet,  deux  livres  dix-huit  sols  ; 

«  lîaux  de  Barrège,  la  bouteille  de  quatre  livres 
au  prix  de  quatre  livres  ; 

«  Eaux  de  Setz,  dans  des  craches  de  grès  du 
poids  de  six  livres,  prix  trois  livres  ;  eaux  amères 
de  Sedlitz,  en  cruches  du  même  poids,  quatre 
livres.  » 

En  1760,  le  commerce  des  eaux  minérales 
à  Paris  fut  monopolisé  par  les  sieurs  Alleamne  et 
Delage,  demeurant  rue  des  Prouvaires.  De  pre¬ 
mier  médecin  du  roi  leur  avait  concédé,  moyen¬ 
nant  finances,  cette  partie  lucrative  de  ses  attri¬ 
butions.  Il  s’était  cependant  réservA  le  droit  de 
fixer  le  prix  de  chacune  de  ces  eaux.  De  privilège 
des  sieurs  Alleaume  et  Delage  n’était  pas  une 
formule  sans  sanctions  :  toute  tentative  de  vente 
des  eaux  minérales  par  un  particulier  était 
punie  d’une  amende  de  quinze  cents  livres,  et 
de  la  confiscation  des  marchandises. 

Voici  la  taxe  fixée  à  ce  moment  : 

Sainte-Reine,  la  bouteille .  15  sols. 

On  s’étonnera  peut-être  de  voir  ces  eaux  aujour¬ 
d’hui  oubliées  en  tête  du  tableau,  c’est  qu’elles 
étaient  parmi  les  plus  célèbres,  sinon  les  plus 
célèbres.  Il  s’agit  des  eaux  d’Alise  Sainte-Reine 
que  buvaient  Anne  d’Autriche,  Marie  Deczinska, 
Marie-Thérèse,  M“®  de  Longueville,  le  maréchal 
de  Saxe,  etc.  (i).  A  la  vérité,  peut-être  une  vertu 
miraculeuse  —  due  à  l’intercession  de  sainte 
Raine  —  s’ajoutait-elle  aux  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  des  eaux. 

Mairet  évalue  à  trois  mille  bouteilles  la  quantité 
d’eau  qui  sortait  d’Alise  chaque  année  au 
xvin®  siècle,  mais  ajoute  —  et  c’est  ou  très 
étrange  ou  très  suggestif  —  qu’on  en  consommait 
à  Paris  seulement  cinquante  mille  bouteilles... 
Reprenons  notre  tableau. 

I^'orges .  15  sols. 

Vais,  de  quatre  pintes  ou 

enwron .  12  livres  15  sols. 

Balaruc,  de  quatre  pintes  ou 

environ .  12  livres  15  sols. 

Plombières,  de  cinq  pintes. .  12  livres. 

Vichy,  de  quatre  pintes .  5,  livres. 

Bourbonnc,  bouteille  de  pinte  2  livres. 

(i)  Notes  historiques  sur  les  eaux  d’Alise  Sainte-Reine  par 
Mairet. 
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LES  EAUX  MINÉRALES  D'AUTREFOIS  (Suite) 


lycs  eaux  de  Vichy  étaient  beaucoup  moins 
chères  que  celle  de  Vais  ou  de  Balaruc  et  de 
Bourbonne.  Boturbonne  était  célèbre  pour  la, 
modicité  des  prix  au  milieu  du  xvn®  siècle. 
Il  n’en  était  plus  de  même  cent  ans  plus  tard, 
écrit  Franklin  (i)  qui  cite  Diderot  :  «  Des  méde¬ 
cins  des  eaux  sont  tous  charlatans,  et  les  habitants 
regardent  les  malades  comme  les  Israélites  regar- 
doient  la  manne  dans  le  désert.  Da  vie  et  le 
logement  sont  chers  pour  tout  le  monde,  mais 
surtout  pour  les  malades,  oiseaux  de  passage 
dont  il  faut  tirer  parti.  » 

Méchante  boutade  d’un  esprit  que  ses  tendances 
encyclopédiques  devaient  porter  à  généraliser 
aveuglément,  ou  accès  de  mauvaise  humeur, 
comme  on  en  voit  chez  certains  -écrivains  qui 
s’exercent  sur  les  médecins  à  vider  leur  poche  à 
fiel  jusqu’au  jour  où,  tremblants  de  peur  pour 
une  petite  colique,  ils  se  pendent  à  leur  sonnette,  • 
et  embrasseraient  leurs  genoux... 


Spa,  bouteille  de  pinte .  2  livres. 

Cauterets,  bouteille  de  pinte.  .  3  livres. 

Seltz,  bouteille  de  pinte .  2  livres  10  sols. 

Sedlitz,  trois  chopines .  6  livres  10  sols. 

Baretgez,  bouteille  de  pinte.  .  3  livres. 


Rappelons  que,  d’après  Démery,  la  livre  de 
médecine  est  de  douze  onces  (et  non  de  seize, 
livre  marchande),  l’once  valant  environ  trente  de 
nos  grammes  ;  ceci  pour  Marseille,  où  l’on  vendait 
au  poids.  Da  pinte  vaut  trente  et  une  onces  d’eau  ; 
la  chopine  est  une  demi-pinte  ;  ceci  pour  Paris. 

Fn  1772,  1774  et  1775,  divers  arrêts  du  Conseil 
fixèrent  en  les  diminuant  les  droits  des  proprié¬ 
taires  des  sources  et  les  règles  de  transport  et  de 
vente  des  eaux  dans  tout  le  royaume. 

Voici  les  passages  essentiels  de  l’arrêt  du 
12  mai  1775  : 

«...  Plusieurs  particuliers  continuent  de  se 
mêler  de  ce  commerce...,  notamment  les  pro¬ 
priétaires  des  sources,  imaginant  que  leur  pro¬ 
priété  suffit  pour  leur  donner  le  pouvoir  de  faire 
transporter  des  eaux  hors  des  lieux  où  sont  leurs 
sources  et  partout  où  ü  leur  plaît,  et  d’en  faire 
le  débit,  à  leur  gré,  au  préjudice  du  public  qu’ils 
peuvent  tromper  sur  la  quantité  et  le  prix  ; 
c’est  ce  qui  vient  d’arriver  à  Remiremont,  où 
le  sieur  Thouvenel,  sous  prétexte  qu’il  est  censi¬ 
taire  des  eaux  de  Bussang,  a  fait  conduire  trois 
caisses  contenant  un  grand  nombre  de  bouteilles 
desdites  eaux,  sans  que  le  voiturier  ait  eu  aucun 
certificat...  » 

Pour  mettre  un  terme  à  ce  qu’il  considère 
comme  un  abus,  le  roi  ordonne  : 

«Quand  les  propriétaire  ou  tous  autres  pré- 
)  "(iIIFranklin,  I,a  vie  privée  d’iutrëfôis1|I.ïsjJÙWîca»!<nte)r’ 


tendant  droit  voudront  faire  transporter  des 
eaux  hors  du  lieu  de  leurs  sources,  soit  pour  leur 
usage,  soit  pour  toute  autre  destination,  les  voi¬ 
turiers  qui  seront  chargés  de  les  conduire,  tant 
par  terre  que  par  eau,  seront  tenus  de  se  munir 
d’un  certificat  de  l’intendant  ou  garde  desdites 
eaux,  et  en  leur  absence  du  juge  des  lieux,  dans 
lequel  ü  sera  fait  mention  de  la  qualité  des  eaux 
qui  leur  auront  été  délivrées,  du  jour  où  elles 
auront  été  puisées  et  de  leur  destination  ;  lequel 
certificat  sera  représenté  à  tous  les  bureaux  de 
passage  pour  y  être  visé.  Ordonne  qu’à  l’arrivée 
desdites  eaux,  tant  à  Paris  qu’es  autres  villes 
et  lieux  où  sont  établis  des  bureaux  de  distribu¬ 
tion,  elles  y  seront  conduites  directement,  pour 
y  être  visitées  et  dégustées  dans  les  vingt-quatre 
heures  de  l’arrivée  et  sans  frais  par  des  inspec-- 
teurs  qui  se  feront  représenter  les  certificats 
du  départ.  » 

C’était  là  évidemment  une  sage  mesure,  destinée 
à  réprimer  les  fraudes  qui  étaient  nombreuses  à 
l’époque.  S’inspira-t-elle  uniquement  du  bien 
pubHc?  N’est-eUe  pas  aussi  un  signe  de  cette 
mainmise  de  plus  en  plus  étroite  de  l’État  sur 
tout  ce  qui  peut  rapporter  quelques  deniers  à 
ses  caisses  toujours  avides?  On  dira  que  la  visite 
et  la  dégustation  étaient  sans  frais  ;  mais  les 
certificats,  mais  les  fonctions  d’intendant  et  de 
garde  des  eaux  étaient-elles  gratuites?  C’est 
douteux.  Disons  avec  un  éclectisme  probable¬ 
ment  voisin  de  la  vérité  que  l’État  prit  cette 
mesure  dans  l’intérêt  de  tous,  et  dans  son  propre 
intérêt  tout  particulièrement. 

Én  1779,  nous  trouvons  le  privilège  de  la  vente 
des  eaux  échu  à  un  sieur  Arnaud,  toujours  rue 
des  Prouvaires.  Il  le  garda  jusqu’à  la  Révolution. 
Il  devait  —  par  son  contrat  —  verser  chaque 
année  quarante  mille  livres  au  Trésor.  On  voit 
quelle  importance  ce  commerce  avait  prise. 

Un  tarif  de  1787  nous  montre  les  eaux  dè  Balaruc 
à  neuf  livres,  ainsi  que  celles  de  Vais;  leurs 
prix  ont  diminué  de  plus  de  trois  livres  depuis 
trente  ans  —  car  il  s'agit  toujours  de  bouteilles 
de  quatre  pintes. 

Des  eaux  de  Vichy,  qui  étaient  à  cinq  livres  les 
quatre  pintes  en  1760,  se  vendent  quatre  livres  ' 
à  la  veiUe  de  la  Révolution. 

D’eau  de  Spa  a  au  contraire  un  peu  augmenté  : 
deux  livres  huit  sols  la  pinte  au  lieu  de  deux  livres. 

Des  eaux  de  Châtel-Guyon,  Pougues,  Bussang, 
ContrexéviUe  se  vendent  une  livre  et  dix  sols 
la  pinte. 

Tels  étaient  les  règles  du  commerce  et  les  prix 
des  principales  eaux  minérales  à  la  fin  de  l’ancien 
régime. 
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SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  I  28_p.  loo  très  améliorés.  L’auteur  répartitjes 

Séance  dxi  6  avril  1925.  '  []  [“alades  en  trois  catégories  cliniques  etjconclut  à  l’indica- 

j’j  jtion  de  la  cure  de  Saint-Nectaire  dans  les  insuffisances 
Les  alcaloïdes  de  l’aeonlt.  —  MM.  Goris  et  MÉTIN  11  frênaies  irréo-secrétaires  se  manifestant  soit  par  une  aug- 
montrent  que  l’injection  préventive  d’authorme  préserve  t  imentation  de  K  ou  une  diminution  de  P.  S.  sans  azo- 
contre  im  dose  mortelle  d’aconitine.  Mais  l’injection  si-  ■■  *témie,  soit  par  ime  azotémie  initiale  constante  inférieure 


multanée  des  deux  substances  ne  jiroduit  pas  d’effet  neu¬ 
tralisant.  Les  auteurs  expliquent  ce  fait  par  la  fixation 
préalable  de  l’antboriue  sur  la  substance  nerveuse,  ce  qui 
empêche  l’aconitine  de  s’y  fixer  ultérieurement  et  facilite 
son  élimination  comme  un  corps  inerte. 

Pathogénie  de  la  collbaclUurle.  —  M.  Vincbnt  expose 
de  nouvelles  recherches  confirmant  ses  travaux  antérieurs 
sur  la  pathogénie  de  la  colibacillurie. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  avril  1925. 

Discours  prononcé  au  Congrès  des  villes  d’eaux,'  bains 
de  mer  et  stations  climatiques.  —  JM.  le  professeur  Gu,- 
BBRï  montre  l’importance  toujours  croissante  de  la'  cré- 
nothérapie  et  climatothérapie,  ce  qui  justifie  les  trois  rap¬ 
ports  qui  les  ont  étudiés,  aux  divers  points  de  vue  admi¬ 
nistratif,  technique  et  clinique,  au  'V»  Congrès  des  -villes 
d’eaux,  où  il  représentait  l’Académie  de  médecine.  Les 
conclusions  des  rapporteurs  sont  des  plus  sages  et  il  faut 
espérer  que  l’Académie  les  trouvera  conformes  à  ses  vues 
et  qu’elles  seront  bientôt  applicables. 

Séro-prophylaxle  de  l’orchite  ourllenne  et  des  oreillons 
par  le  sérum  de  sujets  convalescents  ou  guéris  de  cette 
maladie.  —  M._P.  TeissiiîR  confirme  les  recherches  de 
MM.  de  iLavergne  et  Idorentin  par  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  1923  et  1924  à  la  Clinique  des  maladies  in 
fectieuses.  Il  a  visé  ; 

1“  La  séro-prophylaxie  de  l’orchite  ourUeime.  Sur  172 
malades  injectés,  14  orchites,  soit  8,13  p.  100.  80x176 
témoins,  41  orchites,  soit  23,29p.  100.  Une  dose  plus  forte, 
40  centimètres  cubes,  diminue  cette  proportion  sans  donner 
une  protection  absolue.  Il  faut  surtout  une  intervention 
précoce,  avec  un  sérum  recueilli  tardivement  et  chez  des 
sujets  non  atteints  d’orchite. 

2°  La  séro-prophylaxie  ourlienne.  lîUe  a  été  appliquée 
une  seule  fois  dans  un  orphelinat  de  jeimes  filles,  où 
37  cas  oreillons  avaient  été  constatés.  'Vingt-deux  pen¬ 
sionnaires  reçurent  alors  10  à  20  centigrammes  de  sérum. 
Aucun  cas  nouveau  chez  celles-ci,  4  chez  les  non  traitées. 

L’auteur  conclut  à  la  valeur  pratique  de  la  séro-pro- 
phylaxie  de  l’orchite  ourlienne  et  des  oreillons. 

Modifications  de  là  fonction  uréo-séorétolre  au  cours  de 
la  cure  de  Saint-Nectaire.  Appiloation  au  traitement 
bydrominéral  de  certains  azotémiques.  —  M.  Sûranb 
montre  les  effets  sur  la  fonction  uréo-sécrétoire  du  rein 
des  divers  éléments  en  usage  dans  la  cure  de  Saint-Nec. 
taire.  Il  les  a  étudiés  par  l’examen  clinique,  par  la  re¬ 
cherche  delà  toxicité  urinaire,  de  la  concentration  uréique 
maxima,  et  surtout  par  le  dosage  de  Turée  du  sang  et 
l’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine.  Chez  204,  malades 
ù  perméabilité  diminuée,  l’élimination  était  revenue 
normale  dans  50  p.  100  des  cas,  très  améliorée  dans 
29  p,  100.  Chez  305  malades  azotémiques  avant  la  cure, 
on  note  à  la  fin  du  traitement  63  p.  100  d’azotémie  nor- 


‘à  i‘'25.  jjL’insuffisance  cardiaque  ^confirmée  ou  la  grosse 
rétention  chlorurée  constituent  mie  contre-indication 
comme  à  toute  cure  hydrominérale. 

I  '  Les  Conventions  de  Genève  sur  le  trafic  de  l’opium  et 
I  autres  stupéfiants.  —  M.  Perrox  fait  l’étude  des  Conven- 
j  fions  issues  des  deux  conférences  de  Genève  de  1924- 
I  1925  et  montre  qu’elles  réalisent  un  grand  progrès  dans  la 
lutte  contre  les  stupéfiants,  malgré  des  difficultés  poli¬ 
tiques  et  économiques  considérables.  La  caractéristique 
de  ces  conventions  est  l’esprit  de  solidarité  internatio¬ 
nale,  la  collaboration  éroite  des  Etats  signataires,  alors 
que  la  Convention  de  1912  maintenait  lem  isolement 
absolu. 

Quelques  formes  peu  connues  de  diverticules  de  l’oeso¬ 
phage.  —  M.  GuiSEZ  rappelle  les  deux  variétés  habi¬ 
tuelles  des  diverticules  de  l’oesophage  :  diverticules  par 
pulsion,  siégeant  dans  l’hypopharynx,  et  diverticules  par 
traction,  au  tiers  moyen  de  l’œsophage.  L’auteur  a  pu 
récemment  diagnostiquer  trois  formes  rares  :  un  au  tiers 
supériem  consécutif  à  une  blessme  de  guerre,  deuxau  tiers 
infériem,  et  cependant  vrais  diverticules  par  pulsion, 
consécutifs  à  une  sténose  œsophagienne,  valvulaire  dans 
le  premier  cas,  inflammatoire  dans  le  deuxième.  —  alors 
qu’en  général  on  n’observe  à  l’œsophage  thoracique  que 
des  dilatations  diffuses  dites  mégaœsophages. 

Le  traitement  des  gros  diverticules  supériems  est  sm- 
tout  chirmgical.  Mais  dans  les  eas  peu  avancés  ou  siégeant 
à  la  partie  inférieme  du  conduit,  l’auteur  a  pu  rendre  une 
déglutition  normale  aux  malades  par  la  dilatation  miüti- 
bougiraire. 

Les  variations  de  la  cholestérinémie  suivant  certaines 
conditions  extérieures  à  l’organisme.  — M.  J.  Parïurier 
conclut  de  ses  expériences  sur  trois  lots  de  cobayes  que  : 

1°  La  chalem  faut  augmenter  la  tenem  du  sang  en 
cholestérine  dans  des  proportions  importantes  —  presque 
du  simple  au  double  ; 

2°  Le  froid  la  diminue  dans  la  même  mesure  ; 

3“  L’oxygène  paraîtrait  pouvoir  jouer  dans  certains 
cas  un  rôle  correcteur  vis-à-'vis  de  l’influence  delà  tempé¬ 
rature  (dans  les  deux  tiers  des  cas) . 

Ou  aperçoit  les  déductions  de  pathogéuie  et  d’hygiène 
susceptibles  d’être  tirées  de  ces  constatations. 

LfioN  PoEW’J.'. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4  avril  1925. 

Action  «  in  vitro  »  des  rayons  ultra-violets  sur  l’hémo¬ 
globine  oxycarbonée.  —  MM.  Henri  Bénard,  E.  et 
H.  Biancani  constatent  que  les  rayons  ultra- vio¬ 
lets  accélèrent  dans  des  proportions  considérables 
la  dissociation  spontanée  de  l’hémoglobine  oxycarbonée 
à  Tair  libre  ;  ils  attribuent  ce  phénomène  à  la  destruction 
de  l’oxyde  de  carbone  dégagé,  qui  dans  les  conditions 
normales  met  obstacle  aux  progrès  de  la  dissociation. 
•  L’herpès  du  singe.  —  MM.  Tbissier,  Gasïinei,  et 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


RBll,I,y  ont  réalisé  chez  des  singes  inférieurs  du  type 
Callithrix,  après  inoculation  sur  la  peau  scarifiée  d’un 
virus  herpétique  humain,  un  herpès  expérimental  très 
comparable  à  l'herpès  humain,  et  du  reste  transmissible 
de  nouveau  à  l’homme.  Cet  herpès  expérimental  du  singe 
est,  comme  l’herpès  humain,  uniquement  tégumentaire,  et 
ne  s’accompagne  mûme  tardivement  d’aucune  mani* 
festation,  alors  même  que  le  tranfert  du  virus  sur  le 
lapin  prouve  la  persistance  de  sa  propriété  neurotrope 
Les  résultats  de  l’inoculation  intracérébrale  et  même 
cornéenne  (malgré  deux  faits  douteux)  sont  restés  néga¬ 
tifs.  La  seule  différence  entre  l’heriiès  du  singe  et  l’herpès 
de  l’homme  consiste  dans  le  dévelopjjement  très  rapide 
chez  le  singe  d’un  état  réfractaire  qui  a  persisté  depuis 
plus  de  quatre  mois  dans  tm  des  cas  envisagés,  alors  que 
l'immunisation  acquise  vis-à-vis  du  virus  n’a  jamais  été 
signalée  chez  l’homme. 

La  réaction  de  fixation  au  oours  de  l'inooulatlon  herpé¬ 
tique  chez  l’homme  et  chez  le  singe.  —  M.  K.  Toda- 
ROVITCH.  —  La  réaction  de  fixation  s’est  montrée, cons¬ 
tamment  négative  chez  l’homme  atteint  d’efflorescences 
herpétiques  spontanées  ou  expérimentales  étendues, 
en  utilisant  comme  antigène  soit  le  contenu  de  la  séro¬ 
sité  des  vésicules,  soit  une  émulsion  de  croûte.  Bile 
s’est  montrée  positive  chez  trois  singes  callitriches 
infectés  sur  la  peau  avec  un  virus  humain  et  devenus 
réfractaires  ;  le  sérum  de  ces  animaux  n’avait  aucun 
pouvoir  virulicide.  Le  sérum  des  varicelleux  ne  dévie 
pas  le  complément  en  présence  de  l’antigène  herpétique. 

Sur  un  caractère  différentiel  permettant  de  distinguer 
«  Treponemù  paUldum  »  des  autres  spirochètes.  —  MM. 
jBANlETet  Kermorganï  ont  établi  après  comparaison  de 
cinématogrammes,  que  le  Treponema  pallidum  ne  pré¬ 
sente  pas,  contrairement  aux  données  classiques,  im 
enroulement  hélocoïdal;  il  est  en  réalité  constitué  par 
rme  série  d’ondulations  toutes  contenues  dans  un  seul 
plan.  Son  mouvement  n’est  pas  celui  d’une  hélice,  mais 
représente  une  sorte  de  balancement  du  tréponème 
qui  semble  rigide  et  propulsé  par  son  cil.  Ces  caractères 
perruettent  de  le  distinguer  des  autres  spirochètes  qu’on 
rencontre  dans  les  sérosités  syphilitiques.  Seuls  le  Spiro- 
chela  cunicuU  (spirochète  spontané  du  lapin)  a  rme  mor¬ 
phologie  identique. 

«Baoillus  asthenogenes  »  et  béribéri.  — M,  Bernard 
(de  Saigon),  présenté  par  M.  Mesnii,.  —  Poursuivant 
ses  recherches  antérieures  siu:  le  rôle  du  Baéillus  astheno- 
gems  dans  la  pathogéuie  du  béribéri,  l’auteur  a  pratiqué 
chez  131  Asiatiques,  dont  76  étaient  atteints  de  béri¬ 
béri,  la  recherche  de  déviation  du  complément  eu  présence 
d’un  antigène  «  asthenogenes  »  selon  la  technique  géné¬ 
rale  de  Calmette  et  Massol.  Dans  presque  tous  les  cas 
authentiques  de  béribéri,  la  réaction  fut  positive  ;  tous 
les  sérums  d’individus  normaux  ou  de  malades  non  béri- 
bériques  se  montrèrent  indifférents  (malgré  deux  cas 
discordants). 

Inversion  /sexuelle  périodique  du  plumage  chez  un  coq 
^mestlque.  —  MM.  PLzard,  Sand  et  Caridroit  (pré¬ 
sentation  de  pièces) . 

Adrénallnémle  physiologique.  —  MM.  Tournadb  et 
CuABROLi  ayant  constaté  par  la  tecliniquc  de  1  anasto¬ 
mose  surréuo-jugulairc  la  présence  d’une  adrénallnémle 
physiologique  chez  le  chien  dans  des  expériences  anté- 


'  rieures,  réfutent  les  conclusions  contradictoires  de 
MM.  Gley  et  Quinquaud.  Ayant  utilisé  la  même  technique 
que  ces  derniers,  ils  ont  pu,  en  introduisant  quelques 
modifications,  mettre  eu  évidence  une  adrénalinémie 
physiologique  dont  ils  considèrent  la  réalité  comme 
démontrée. 

Action  de  la  formaldéhyde  et  do  la  chaleur  sur  la  tuber¬ 
culine. —  M.  A.Bouveyron  a  remarqué  que  l’action  simul“ 
tanée  de  ces  deûx  factettrs  sur  la  tubermiline  brute 
avait  pour  effet  de  diminuer  puis  de  faire  disparaître 
la  cuti-réaction  tuberculinique  ;  assez  lentement  à 
plus  rapidement  à  70”.  Gette  action  de  désintoxication, 
déj  à  démontrée  in  vitro  pour  un  certain  nombre  de  toxines 
et  de  microbes  toxiques,  serait  à  rapprocher  de  l’action 
que  peut  exercer  la  formlne  in  vivo  dans  des  toxi- 
infections  variées. 

La  fausse  réaction  de  Dlck.  Purification  de  la  toxine 
streptococclque.  —  MM.  Cll.  ZoKi.LER  et  Manoussakis 
voient  dans  la  fausse  réaction  de  Dick  une  réaction 
due  aux  substances  protéiques  lysées  dans  le  bouillon  de 
culture  ;  ils  conseillent  de  les  précipiter  à  chaud  par  l’acide 
nitrique  ou  le  chlorure  de  sodium  acétique.  .L’usage  de 
la  toxine  purifiée  permet  l’identification  de  la  réaction 
de  Dick  retardée  ou  réaction  du  surlendemain,  qui- 
doit  être  considérée  comme  une  réaction  de  Dick  vraie 
momentanérnent  inhibée  par  le  mélange  avec  un  sérum 
neutralisant. 

A.  KouridSKY. 

VII  RÉUNION  D’ÉTUDES  BIOLOGIQUES  DE 
NEURO-PSYCHIATRIE 

(Asile  Sainte-Anne,  26  février  1925). 

L’hypercholestérlnémle  dans  les  syndromes  séniles.  — 
MM.  J.  Tined,  E-.  Dupouy  et  V.  Sciin?»  apportent  les 
résultats  de  leurs  dosages  de  cholestérine  danslesangde 
déments  séniles.  Ils  ont  noté  la  fréquence  de  l’hypercho- 
lestérinémie  (2,50  en  moyenne,  avec  chiffres  allant  jus¬ 
qu’à  4  et  5  grammes  p.  i  000)  chez  des  déments  séniles 
sans  urémie  vraie  ;  ils  concluent  que  l’hypercholestéri- 
némie  peut  être  considérée  comme  un  témoin  de  la  séni¬ 
lité  pathologique.  Cette  constatation  pourrait  acquérir 
dans  certains  cas  une  valeur  diagnostique.  Chez  un  sujet 
âgé,  suspect  de  démence  sénile,  l’existence  d’xm  taux 
normal  de  cholestérine  perrnettrait  de  penser  qu’il  s’agit 
plutôt  d’un  état  confusionnel  que  de  démence. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ii  février  1925. 

La  vaoclnothér'aple  de  la  myocardite  rhumastismale  par 
le  vaccin  de  Bertrand.  —  M.  R.  LadXISR  (de  Nice)  pré¬ 
sente  ses  expérimentations  cliniques  paraissant  démon¬ 
trer  que  le  coeur  est  particulièrement  sensible  à  la  vaedno- 
thérapie  antirhumatismale,  celle-ci  paraissant  supérieure 
à  la  médication  toni-cardiaque  et  donnant  des  résultats 
même  à  la  période  d’asystolie  irréductible,  réfractaire  à 
la  digitale  et  à  ses  succédanés. 

Trois  observations  intéressantes  viennent  illustrer  la 
communication  de  l’auteur. 

Bout  l’application  de  ce  traitement  voici  quelques 
règles  : 
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Quatre  Leçons  sur  le  rachitisme 


Par  A.-B.  MARFAN 

Professeur  à  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


I  Tre^lêrosCiJIi^ertension  MINERALOGENE  BOSSON 

I  VÿSpepSte,  Lntente  smoate  de  soude  titré  et  aoluble 

Niphro-Sctérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSÉURS 
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Précis  de  Pathologie  générale 


Préface  de  M.  le  prbtéssèur  OARNOT 


Ï924.  I  vol,  in-8  de  500  p^es  avec  8 


LE  DENTU  et  DELBET 


Nouveau  Traité  de  Chirurgie 

Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sous  la  Direction  de  MM. 

et  Anselme  SCHWARTZ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l'Hôpital  Necker. 

Le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie,  corome  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM.  GILBERT 
et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
pour  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition  dont  les  premiers  volumes  vont  paraître,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 
avec  150  figures.  Broché  :  45  fr.  Cartonné  :  55  fr. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MÉRIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures.  Broché  :  40  fr.  Cartonné  :  50  fr. 

P  Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8. 
'  Pour  paraître  en  Juin  : 

Affections  inflammatoires  des  articulations,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à  la  Faculté 
de  Paris  et  MONOD,  chef  de  la  clinique  à  la  Faculté.  Un  vol.  gr.  in-8. 

En  préparation  : 

Affections  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOIS  et  MÀISONNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  1  vol. 

Chirurgie  de  l’estomac,  par  GIRODE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chirurgie  de  l’intestin  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J.  QUÉNU. 
Oto-rhino-laryngologie,  par  LEMAITRE,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition. 


LE  DENTU  et  DELBET 

;  NOUVEAU  TRAITÉ  DE  CHIRURGIE 

ii  Publié  sous  la. ‘Direction  de  Pierre  DELDET  et  Anselme  SCHWARTZ 

Fascicule  VIII 

ARTHRITES  TUBERCULEUSES 

]  PAR 

VIGNARD 

CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

1  vol.  grand  in-S  de  <53  pages  avec  217  figures.  Broché,  36  fr.  ;  Cartonné . 46  fr. 


Pierre  DELBET 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


a.  Suppression  tant  externe  qu’interne  de  médication 
salicylée  {sorte  d’incompatibilité)  ; 

b.  Eviter  les  progressions  trop  rapides  dans  les  doses. 

Au  début  ;25  millions  de  bacilles  d’A.chalme;  2®  piqûre 

(quarante-huit  heures  après  la  première)  ;  50  millions  ; 
3®  piqûre  (trois  jours  après  la  deuxième)  :  75  millions,  et 
ainsi  de  suite  ;  chaque  fois,  espacer  d’un  jour  de  plus  et 
augmenter  de  25  millions  ;  eu  cas  d’excitation,  éré¬ 
thisme,  etc.,  revenir  à  une  dose  moindre  ; 

c.  Il  faut,  après  traitement,  surveiller  le  malade  (injec¬ 
ter,  une  à  quatre  fois  par  an,  une  dose  d’entretien  de  25  mil- 

d.  Aucune  incompatibilité  entre  le  vaccin  et  la  série  des 
médicaments  dlgitallques. 

Effet  favorable  du  drainage  médical  des  voies  biliaires 
dans  certaines  céphalées  &  caractère  migraineux.  — MM.M. 
Chiray  et  F.  Triboui,RT  ont  observé  la  disparition  d’états 
migraineux  à  la  suite  de  tubage  duodénal  fait,  soit  dans 
un  but  diagnostique,  soit  dans  un  but  thérapeutique. 
Ees  céphalées  à  caractère  migraineux  sont  celles  d’inten¬ 
sité  et  de  localisation  variables,  avec  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  de  la  face,  sensation  spéciale  de  torpeur  et  de  las¬ 
situde  et  accompagnés  de  troubles  digestifs  à  peu  près 
constants  (état  saburral  très  accentué),  pesanteur  dans 
l’h3?pocondre  droit,  constipation  avec  matières  décolorées 
par  intermittences;  nausées  et  vomissements  bilieux  ame¬ 
nant  l’amélioration  passagère  de  la  migraine. 

Le  noyarsénobenzol  dans  le  traitement  local  des  recto¬ 
colites  ulcéreuses.  —  M.  Gaston  Durand,  après  avoir 
rappelé  l’augmentation  incontestable  de  fréquence  des 
recto-colites  ulcéreuses  et  leiu  ténacité,  signale  tout 
d’abord  l’intérêt  de  l’endoscopie  et  ensuite  les  bienfaits 
du  pansement  au  novarsénobenzol  tel  qu’il  le  pratique. 

I,a  technique  consiste  à  ajouter,  pour  le  premier  pan¬ 
sement,  o.«'’,45  de  novarsénobenzol  dans  un  mucilage  com¬ 
posé  d’une  cuillère  à  potage  et  demie  de  coréine,  dans 
350  à  500  centimètres  cubes  d’eau  ;  les  pansements  sui¬ 
vants  comporteront  i  gramme  de  produit  (novar).  De 
plus,  on  incorpore  soit  du  dermatol  (io.gr.),  soit  du  car¬ 
bonate  de  chaux  (10  gr.)  dont  l’adjonction  au  novar, 
concourt  à  l’efficacité  du  pansement.  Ajouter' au  début 
XX  à  XXX  gouttes  de  laudanum  pour  faire  tolérer  ce 
pansement. 

E'auteur  estime  que  cette  thérapeutique  locale  est  sans 
inconvénientpour  le  malade,  ce  qu’il  ne  saurait  dire  delà 
médication  prolongée  par  le  stovarsol  en  ingestion, 

Le  dosage  de  la  suggestibilité,  préface  de  la  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  G.  LE'VEN,  ,dàns  une  étude  très  instructive 
rappelle  l’action  de  l’auto-süggestion  chez  le  malade  et 
l’importance  de  ne  point  l’oublier  pour  le  médecin.  Après 
avoir  donné  une  série  de  faits  précis  rencontrés  au  cours 
de  sa  pratique,  il  montre  combien  le  thérapeute  doit 
être  circonspect,  d’une  part  avant  de  prescrire  et  d’autre 
part  avant  de  rapporter  à  telle  ou  telle  médication  les 
heureux  effets  constatés.  Outre  la  thérapeutique,  il  y  ale 
diagnostic,  qui  lui  également  bénéficie  du  souvenir  de  cette . 
auto-suggestion,  et  c’est  là  qu’il  faut  avoir  soin  de  doser 
par  de  multiples  moyens  la  suggestibilité  de  son  malade 
afin  de  savoir  interpréter  des  signes  subjectifs -paraissant 
nets  à  priori  et  qui  cependant  ne  sont  que  des  phénomènes 
d’auto-suggestion. 

Marcei,  Labmmrr, 


Séance  du  11  mars  1925. 

Etude  de  l'élimination  du  bismuth  par  les  urines  (com¬ 
munication  faite  le  ii  février  1925),  —  MM.  René  Fabre 
et  Paul  Cheramv,  après  avoir  passé  en  revue  les  princi¬ 
pales  méthodes  analytiques  et  constaté  leurs  inconvé¬ 
nients  respectifs,  ont  pu  arriver  à  la  précision  et  à  l’élimi¬ 
nation  des  erreurs  par  la  méthode  specirographique.  Grâce 
à  cette  technique  le  bismuth  a  pu  être  caractérisé  dans  les 
urines  au  plus  tard  au;  cinquième  jour  après  l'injec¬ 
tion  (l’activité  musculaire  paraît  favoriser  la  rapidité 
d’élimination).  Enfin,  les  observations  confirment  les 
travaux  de  Eevaditi,  en  démontrant  l’activité  réelle 
thérapeutique  des  sels  de  bismuth  insolubles. 

A  propos  du  drainage  médical  des  voles  biliaires.  — 
M.  René  Gaultier  souligne  l'intérêt  de  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  introduit  par  le  tubage  duodénal  comme 
méthode  de  drainage  non  chirurgical  des  voies  biliaires, 
mais  se  refuse  à  souscrire  à  la  valeur  diagnostique  de  la 
technique  de  Vincent  Lyon  dans  les  conclusions  aussi 
rigoureuses  qu’en  donne  cet  auteur  et  qui  servent  d’in¬ 
terprétation  aux  expériences  de  M.  Chiray.  Pratiquant 
le  tubage  duodénal  depuis  1911,  ayant  avec  Roche  et 
Baratte  fourni  en  1918  une  méthode  de  dosage  des  pig¬ 
ments  biliaires  en  même  temps  que  des  ferments  pancréa¬ 
tiques,  depuis  les  travaux  de  Lyon  en  1919,  il.a  recours 
à  la  technique  de  l’auteur  qui  lui  a  dans  des  cas  d’ictère 
catarrhal,  de  cholécystite  subaiguë  ou  chronique  ou  chez 
d’anciens  çholécystectomisés  donné  des  résultats  heu¬ 
reux,  non  pas  constants,  mais  assez  fréquents  pour  les 
signaler. 

Avantage  de  l'extrait  aqueux.de  cascara  sagrada  désa- 
mérlsé.  —  M.  C.  Gaehlinger  (de  Châtel-Guyon)  rap¬ 
pelle  que  l’écorce  de  cascara  contient  des  principes  amers 
qui  n’ont  pas  été  obtenus  à  l'état  pur.  C’est  vraisemblable¬ 
ment  pour  séparer  ces  substances  d’un  goût  amer  que  l’on 
a  préconisé  de  mélanger  la  poudre  de  cascara  avec  de  la 
magnésie  avant  de  préparer  l’extrait  du  Codex  avec  dé 
l’alcool  à  60®.  Cependant,  cette  addition  ne  supprimant 
pas  totalement  l’amertume,  l’auteur  préconise  l’emploi  de 
la  poudre  d’oxyde  de  zinc.  L’amertume  disparaît  totale¬ 
ment  si  on  a  soin  de  jeter  le  mélange  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  et  de  sécher  dans  le  vide.  Il  semble  que  ce  principe 
amer  soit  la  cause  des  coliques  données  par  le  cascara. 
En  effet,  par  ce  procédé,  l’effet  exonérateur  a  toujours 
été  obtenu  sans  malaises, 

Marcel  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  16  février  1925. 

Appar'ell  d’orthopédie  nasale,  —  M.  Marcel  Darcissac 
présente  trois  malades  porteurs  d’un  appareil  qui  permet 
de  faire  de  la  contention  post-opératoire  dans  le  traite¬ 
ment  des  difformités  nasales,  de  corriger  les  déviations 
nasales  de  l’enfance,  enfin  de  réduire  et  de  contenir  les 
fractures  récentes  du  nez. 

Note  sur  la  vaoolnothérapie  des  affections  buccales  et 
paradentalres.  —  M.  Duchange.  —  Les  stock- vaccins 
agissent  dans  la  bouche  surtout  comme  pansements 
microbiens  et  non  comme  vaccins  dans  les  lésions  de 
cause  locale  et  exogène  i  ostéites,  abcès  chroniques  cir'- 


soeiÊïÊ's  ôâvantê'S  t'sü^) 


conscrits,  pyo-artiitites  d’irritation,  etc.  ;  dans  ces  cas, 
leur  action  paraît  préférable  aux  aiitiseptiques  chitniqqps 
locaux. 

Note  sùr  la  pathblôgiè  des  glandes  salivaires.  —  il.  Rai¬ 
son. —Refaisant  Thistorique  de  la  maladie  de  Mikuiicz, 
l’auteut  attire  l’attention  sur  le  fait  qué  ce  ^Üî  est  décrit 
sous  le  nom  d'e  syndrome  de  Mikiilicz  est  très  difféiént 
dé  la  maiàdtéqueilikulicza  décHte  et  que  la  tuméfaction 
symétrique  des  glandes  salivaires  et  làcrymalés  reconnaît 
des  étiolOgiés  très  diverses  :  syphilis,  intoxications  chro¬ 
niques  légères  et  répétées, 

j.  Raison. 

Séance  du  i6  l'nars  1923. 

.  Les  nez  diltornies,  leur  traitèinent  chirurgical  et  pro- 
thétlqué.  —  MM.  DuFouniiiSNTiîi,  et  Darcissac.  —  Au 
point  de  vue  chirurgical,  une  intervention  par  voie  nasale, 
sous-cutanée,  avec  résection  osseuse  portant  dans  la 
profondeur  et  évitant  ainsi  les  déformations  secondaires  ; 
aü  point  de  vue  prothétique,  des  appareils  de  maintien 
simples  et  pratiques  permettent,  grâce  à  une  symbiose 
parfaite  entre  le  cdiirurgien  et  le  prothésiste,  d’obtenir 
ime  coïrection  parfaite  de  ces  difformités. 

Le  principe  du  lambeau  tubulé  dans  la  réfectibh’du  nez, 
des  lèvres  et  du  menton. — M.  Mou&e. — 'Grâceàcettê 
métho’de,  on  peut  obtenir  là  survie  de  lambeaux  considé. 
râbles  et  leür  transplantation  avec  uh  succès  constante. 
Elle  permet  ainsi  les  exérèses  lès  plus  lar^s,  condition  de 
succès  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes.  Elle 
est  complète  par  une  destruction  des  bulbes  pileux  origi¬ 
nale  et  pratique,  I,es  résultats  sont  saisissants. 

Refoulemeht  traumatique  dans  le  maxillaire  de  la 
couronne  d’une  Ihcisive  centrale'  supérieure  vers  l’âge 
de  six  ans  et  après  éruption  complète.  Achèvement  ulté¬ 
rieur  de  la  formation  radiculaire. — M.  Fargin-PaVoi,i,e. 

Traitement  des  tumeurs  du  plancher  de  la  bouche  par 
lé  radium.  —  M.  Dieueafé.  —  Observation  peut-être 
uniqüe  d’un  succès  par  ce  traitement  d'ans  cés  tumeurs 
si  redoutables.  Les  résultats  obtenus  permettent  d’en¬ 
visager  un  pronostic  plus  favorable  qu’avec  l’ihtervehtion 
chirurgicale  seule. 

SOClÉfÊ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPirÀÜX 
DE  PARIS 

Séance  du  11  févriéy  1925. 

Tumeur  du  voile  du  palais.  —  M.  Bourgeois  présente 
:  im  sujet  qui  depuis' plus  de  dix  ans  a  une  tumeur  dU' voile, 
sans  troubles  fonctionnels  appréciables  et  sans  adéno-' 
pathie. 

M.  WoRMS  a  Observé  deux  càfe  assez  semblables,  chez 
lesquels' l'extirpation  fut  facile. 

Ml  Haephen  opéra  une  tumeur  de  même  nature  qui;  • 
lors  d’un  premier  examen,  avait  été  prise  pour  un  phleg¬ 
mon  péri-amygdalien. 

M.  Sebieeau  pense  que  ces  tumeurs  mixtes  dU  pharÿtix 
de  soht  pas  rares  ;  il  les  classe  parmi  les  embryômes. 

OranuUe  pharyngée.  —  M.  A.  Beoch  présenté  uh  caé 
de  granulie  pharyngée,  chez  un  enfant  'de  sept  ans  ;  il 
insiflf*  sur  }&  rarétè  de  pes  cas  ch'ez  l’enfant  et  sur  le  fait 
que  radëqqpâthie  et  la  dy^hagie,  prehüéys  symptôhiés 


de  l’affection,  apparütmit  'qhelques  Semàihes  âjilrès  nn 
curettage  du  cavum  pour  végétations  ad’énOïdes, 

M.  B'our'geoïs  a  déjà  observé  mi  cas  aüaîogüe  ;  il 
souligne  l’intérêt  qu’il  y  aü'r'àit  à  pouvoir  'dépist'éir  â'vant 
toute  opéràtioh  ces  tübércülOs'es  làtvées. 

M.  Reverch’on 'à' observé  üü  càs  d’ulcération  amygdâ- 
lienne  tuberculeuse,  chez  un  enfant  de  quatorze  ans  ; 
•il  se  termina  par  granulie  aiguë. 

M.  Grivot  observa  également  une  tuberculose  amygd'a- 
lienn'é  qui  ne  tàrdè  pas  à  s’accompagner  de  tuberculose 
pulmonaire. 

M,  Baedenweck  insiste  sur  le  fait  que  des  amygdales, 
d’apparencé  banale,  sont  en  réalité  bourrées  d’éléments 
tuberculeux. 

M.  BouRGEors  reconnaît  l’Innocuité  habituelle  des 
opérations  d’amygdales  et  de  végétations;  même  daüs 
des  cas  suspects. 

M.  SEbieeau  rappelle  que  Verneull  avait  déjà  rèconhu 
la  possibilité  d’un  réveil  très  grave  d'une  tuberculose 
sous  l’influence  d’un  traumatisme  opératoire; 

Corps  étranger  bronchique  extrait  par  bronchoscopie. 
—  M.  A.  Beoch. 

Labyrinthlte  aù  cours  d’une  otite  aiguë.  —  MM.  Bour¬ 
geois  et  Eanos,  chez  un  ppéré  de  mastoïdite,  voient 
persister  des  signes  de  paralysie  labyrinthique,  des  ver¬ 
tiges,  de  la  céphalée  et  de  l’hypertension,  mais  pas  de 
température  ni  de  douleurs, 

M,  Hautant  est  d’avis  de  continuer  les  ponctions  iom- 
baires,  mais  si  dans  trois  ou  quatre  mois  les  symptôhies 
persistent,  il  faudra  intervenir  pour  les  faire  cesser,  et 
l’o'pératioh  qü’ii  propose  con.sisterait  en  une  éraillure 
légère  de  là  dure-mère. 

Radicale  conservatrice  avec  conservation  du  conduit 
auditif  externe  et  du  tympan.  —  M.  Bourgeois  présente 
trois  malades  opérés  suivant  ce  procédé  qui;  tout  en 
permettant  une  cicatrisation  rapide,  ménage  l’audition. 

Deuk  observations  de  Syphilis  héréditaire  dé  l’appàrèll 
âudltlf.  —  MM.  Ramadier-,  Durand  et  CÀUs'sA. 

Atrophie  dü  larynx  oHe'z  uh  sÿphllitlq'ué  ancien.  — 
MM.  Grivot,  Ramadier  ét  Leroux. 

Sténose  oesophagienne  chez  une  fillette  de  cinq  ans.  — 
MM.  Moueonguet,  Donnioe  et  Hamid. 

Lymphooytome  de  l’amygdale.  —  MM.  Bourgeois  ètlEÉ 
présentent  un  malade  traité  il  y  a  uh  an  par  la  radiothé¬ 
rapie  et  actuellement  sahs  récidive. 

M.  HauTanï  ne  croit  pas  à  la  guérisofa  actuelle  poS- 
siblè  de  cette  affection. 

MM.  SEBlEÉAtJ  et  Be’o'ch  appuient  les  remarques 
de  M.  Hautânt. 

Doublé  pàralÿsie  faciale.  —  MM.  Bourgeois  et  lEE 
signalent  qû’uhe  de  ces  paralysies  précéda  de  cinq  jours 
une  otite  grippale  aiguë.  '  '  • 

M.  WoRAte  à  observé  un  càs  passager  sans  otite  clini¬ 
quement  appréciable;  mais  bfi  'ia  radiographie  montrait 
Un  voile  des  cellulés  niastoïdiennés.  ' 

ht.  Sebieeau  festlme  qU’Un  gràhd  nombre  de  paralysies 
faciales  dites  a  frigore  doivent  réssortir  à  des  lésions 
légères  du  nerf  irrité  dans  son  trajet  inttàpëtteuS:  par  ’deb 
manifestations  hyperémiques  de  la  caisse  pU  des  cèilUlês 
mastoïdiénhes, 
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RÉPERTOIRE  DES  PRINCIPALES  STATIONS  THERMALES 
FRANÇAISES 


AIX-LES-BAINS  (Savoie).  —  Eaux  ■  sulfureuses 
chaudes. 

ALLEVARD  (Isère).  —  Baiiis,  douclie.s,  inhala¬ 
tions,  pulvérisations.  —  Maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires,  bronchite  chronique,  catarrhe,  asthme, 
otite,  métrite  chronique. 

AMÉLIE-LES-BAINS  (Pyrénées- Orientales). 

AX-LES-THERMES  (Ariège). 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes- Pyrénées) . 

BAGNOLES-DE-L’ORNE  (Orne). 

BAINS-LES-BAINS  (Vosges).  —  Source  Saint- 
Colomban.  —  Maladies  des  vaisseau-v.  Cure  de 
diurèse.  Hypertension,  artériosclérose. 

BARBOTAN-LE  S-THERMES.  —  l'^'Mai  à  octobre. 
Phlébites.  —  Rhumatismes.  —  Sciatique. 

B AR  ÈG  E  S  (Hautes-  Pyrénées) . 

BIARRITZ.  —  Thermes  salins.  —  Eaux  chloru¬ 
rées  sadiques  fortes  hromo-iodurées.  —  Maladies  des 
femmes,  lymphatisme,  rachiti.sme,  tuberculoses  lo¬ 
cales,  anémies,  convaiescence,  etc.  Ouverts  toute 
l’année. 

BOURBON-L’ARCHAMBAULT  (Allier). 

BOURBON-LANCY  (Saône-et-Roire).  —  Eaux 
chlorurées  sadiques  hyperthermales,  radio-actives. 

BOURBONNE-LES-BAINS  (Haute-Marne). 

LA  BOURBOULE  (Puy-de-Dôme).  —  Dympha- 
tisme,  peau,  voies  respiratoires,  diabète,  maladies 
des  enfants. 

BRIDES-LES-BAINS  (Savoie).  —  Eau  thermale, 
35°,  sulfatée  sodique  et  iiiagiiésienne. 

.  CAPVERN  (Hautes-Pyrénées). 

CAUTERETS  (Hautes- Pyrénées).  —  Maladies  de 
la  gorge,  des  bronches,  des  voies  respiratoires. 

CHALLES  (Savoie). 

CHATEL-GUYON  (Puy-de-Dôme). 

CHAUDESAIGUES  (Cantal). 

CONTREXÉVILLE  (Basses-Pyrénées) . 

DAX  (Dandes(. 

EAUX-BONNES  (Basses- Pyrénées). 

EAUX-CHAUDES  (Basses-Pyrénées). 

ENGHIEN  (Seine-et-Oise). 

EVIAN  (Savoie).  —  Cure  de  dhirèse,  source  Cachai. 
—  Voies  urinaires,  foie,  goutte,  gravelle,  artério¬ 
sclérose. 

LAMALOU  (Hérault). 

LUCHON  (630  mètres  d’altitude),  —  aceès  à  Super- 
bagnères  en  quarante  minutes  à  r  800  mètres  d’alti¬ 
tude, —est  la  reine  des.  sulfurées  sodiques  ;  située  au 
centre  des  Pyrénées,  au  pied  de  la  Maladetta,  au 
milieu  de  sites  admirables  avec  vastes  terrains  de 
jeux  et  pelouses  pour  les  enfants.  Offre  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre  (Max 
Durand-Fardel) .  Ses  eaux  vont  de  28»  à  G80  et  dé¬ 
gagent  spontanément  des  vapeurs  naturelles  qui 
rendent  possible,  seulement  à  Duclion  (prof.  Letulle), 
le  véritable  humage.  Souveraines  dans  les  affections 
de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires,  de  la  peau  et 
des  articulations.  Elles  sont  cbmptées  partui  les  plus 
radio-actives  du  monde  (Académie  des  sciences, 
octobre  1920). 

■  tUXEUIL  (Haute-Saôiie).  ' 


MARTIGNY  (Vo.sges). 

LE  MONT-DORE  (Puy-de-Dôme). 

NÉRIS  (Allier). 

PLOMBIÈRES-LÉS-BAINS  (Vosges).  —  Eaux 
thermales  radio-actives.  —  Estomac,  intestin,  rhuma¬ 
tismes.  —  Source  Alliot  :  eau  de  régime  remar¬ 
quable. 

POUGUES  (Nièvre).  —  Eaux  bicarbonatées  mixtes, 
chlorurées  sodiques.  —  Dyspepsie  hyposthénique, 
rhmnatismes. 

LA  ROCHE-POSAY  (Vienne). 

ROY  AT  (Puy-de-Dôme),  450  mètres  d’altitude. 

SAIL-LES-BAINS  (Loire).  —  Source  Hamel,  la 
plus  riche  en  silicates,  alcalinée  iodurée.  —  Derma¬ 
toses,  eczéma,  prurit. 

SAINT-AMAND-LES-EAUX  (Nord).  —  Bains  de 
boues  sulfureuses  radio-actives.  Eaux  sulfatées  bicar¬ 
bonatées  calciques. 

SAINT-ARÉ  (Decize,  Nièvre).  —  Eau  de  régime 
laxative,  diurétique,  hypotensive. 

SAINT- CHRISTAU  {Basse.s- Pyrénées) . 

SAINT-GERVAIS  (Haute-Savoie). 

SAINT-HONORÉ  (Nièvre). 

SAINT-NECTAIRE.  —  Cure  de  l’albumimuie. 

Source  du  Parc.  —  Albuminuriques  artlrri tiques. 

Source  Rouge.  —  Albuminuriques  anémiques! 

SAINT-SAUVEUR  (Hautes-Pyrénées). 

SALIES-DE-BÉARN  (Basses- Pyrénées). 

SALINS-MOUTIERS  (Savoie).  —  Eau  ther¬ 
male,  360,  chlorurée  sodique  forte,  carbo-gazeuse, 
radio- active. 

'  SERMAIZE-SARRAZIN.  --  Estomac,  Foie, 
Reins,  Intestin,  Diurèse,  Repos. 

THONON  (Haute-Savoie). 

URIAGE-LES-BAINS  (Isère).  —  Source  sulfu¬ 
reuse,  chlorurée  sodique,  isotonique.  —  IMaladies  de 
peau,  lymphatisme,  gorge,  rhumatismes,  névroses, 
cure  spécifique.  Station  spéciale  pour  enfants. 

VALS  (Ardèclie).  —  Bicarbonatées  sodiques.  Fer¬ 
rugineuses.  Froides.  Voies  digestives.  Lithiases. 
Diabète. 

VERNET  -  LES  -  BAINS  (Pyrénées- Orientales). 
O50  mètres  d’altitude.  —  Eaux  sulfureuses,  hyper- 
thermales,  fortement  radio-actives  (15  milUcuries) . 

VICHY  (Allier). —  Bicarbonatées  sodiques  fortes. 
Thermales.  —  Voies  digestives.  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  Diabète,  goutte,  etc. 

Célestins  :  Maladies  des  reins  et  de  la  vessie. 
Arthritisme. 

Grande  Grille  :  Maladies  du  foie. 

Hôpital  ;  Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

VITTEL  (Vosges).  —  Station  des  arthritiques. 
Grande  source  pour  le  rehi.  Source  Hépar  pour  le 
foie.  —  lathiase  rénale,  pyélite,  goutte,  albuminu¬ 
rie,  diabète  goutteux,  hypertension  dyscrasique, 
lithiase  biliaire,  congestion  du  foie,  séquelles  hépa¬ 
tiques  coloniales. 

HOTELS  DES  STATIONS  THERMALES 
VICHY.  —  Hotels  du  parc  et  Majestic, 
500  lits,  sur  le  Parc. 

Hôtel  CarlTon,  350  lits,  sur  le  Parc. 

Thermal  Palace,  300  lits,  en  face  du  Casino, 

PIOTEL  Radio,  maison,  spéciale  de  régime. 

Pavillon-  Sévigné. . 
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Le  premier  Congrès  de  la  Fédération  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  vient  de  se  tenir  à  Paris.  — 
Les  externes  des  hôpitaux  de  Paris  se  sont  constitués 
en  Association,  il  ÿ  a  déjà  quelques  années  ;  ceux  d’autres 
villes  ont  suivi  le  mouvement,  et  de  la  réunion  est  née  une 
Fédération  dopt  les  statuts  ont  été  votés  en  Congrès  qui 
s’est  tenu  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Justin  Godard,  ministre  du  'l'ravail  et  de  l’Hygiène, 
a  reçu  personnellement  les  délégués.  Après  avoir  écouté 
M.  le  Dr  Belot,  président  d’honneur  de  l'A.  H.  de  Paris, 
le  ministre  a  reconnu  la  nécessité  d’une  protection  contre 
les  risques  professionnels  et  le  droit  des  externes  à  être 
hospitalisés  gratuitement  ;  il  a  promis  de  veiller  à  ce  que, 
dans  la  prochaine  loi  militaire,  on  tieime  particulièrement 
compte  des  titres  hospitaliers. 

La  Fédération  des  A.  E.  de  France  a  été  déclarée  défi¬ 
nitivement  constituée.  Les  délégués  des  villes  présentes 
en  ont,  à  l’unanimité,  voté  les  statuts. 

Différents  vœux  ont  été  adoptés  concernant  l’assu¬ 
rance  professionnelle,  les  soins  gratuits,  les  vacances 
payées,  la  formation  d’une  Fédération  du  corps  .médical 
hospitalier,  etc. 

Le  Bureau  de  la  I^'édératiou  (F.  A.  E.)  est  ainsi  composé  ; 

Président  ;  M.  L.  Justin-Besançon  (Paris). 

Vice-Présidents:  MM.  P.  Co.ssa  (Paris),  Larrivé  (Lyon). 

Secrétaire  général  :  M.  le  D'  F.  Lepennetier  (Paris). 

Trésorier  ;  M.  le  D'  P.  Béhague  (Paris). 

Conseillers  :  MM.  Max  Girpu  (Bordeaux),  Chosson  (Mar- 
sçillç).  Denarié  (Nantes). 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Lyon  eu  février- 
mars  1926, 

Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations  cli¬ 
matiques.  —  Le  Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer 
et  stations  climatiques  vient  de  se  terminer  à  Paris.  Il 
avait  été  organisé  par  M-  le  Dr  Georges  Baudouin,  pré¬ 
sident.  M.  le  Dr  Victor  Gardette.  secrétaire  général,  et 
M.  Vermeyleu,  trésorier. 

Le  Comité  d’honneur  comptait  les  personnalités  les 
plus  marquantes  du  monde  médical  et  touristique. 

Les  travaux  du  Congrès  commencèrent  par  une  séance 
de  travail  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Baudouin.  Ivcc- 
ture  y  fut  faite  d’un  rapport  de  M.  Toubeau  sur  la  pro¬ 
tection  des  sources,  etjune  discussion  très  intéressante  s’en¬ 
suivit.  I,a  Séance  solennelle  d’ouverture  eut  lieu  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
sous  la  présidence  effective  de  M.  J  ustin  Godart,  ministre 
du  Travail  et  de]  l’Hygiène,  assisté  de  M.  le  Dr  Baudouin, 
président  gérréral  du  Congrès,  et  de  M.  le  professeur 
d’Arsonval,  président  de  la  Section  climatique,  l’uis 
furent  discutés  le  remarquable  rapport  de  M.  le  Dr  Gar¬ 
dette  sur  l’organisation  nationale  et  rationnelle  des  sta¬ 
tions  climatiques  ;  les  rapports  de  MM.  Nivière,  Duraud- 
Fardel,  Jean  Bouloumié,  Lefébure,  sur  la  nécessité  d’une 
organisation  spéciale  pour  les  stations  thermales  et  cU- 
inatiqiies  ;  le  rapport  de  M.  le  Dr  Liacre  sur  l'organisation 
des  voyages  d’éxudes  aux  stations. 

Services  d’hygiène  de  Strasbourg.  —  Un  décret  eu 
date  du  21  mars  prévoit  les  indemnités  suivantes  : 

Une  indemnité  de  i  200  francs  par  an  est  allouée 


professeur  de  la  Facidté,  de.  médecine  chargé,  en  dehors 
de  ses  fonctions,  de  la  direction  de  l’école  des  sages- 
femmes  à  Strasbourg. 

Une  indemnité  annuelle  de  3  000  francs  est  allouée  au 
professeur  et  au  chargé  de  cours  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  qui  remplissent  les  fonctions  de  directeur 
et  de  sous-directeur  du  laboratoire  régional  de  bactério¬ 
logie  de  Stra.sbourg. 

Une  indemnité  annuelle  de  2  ()üü  francs  est  allouée  à 
l’agent  del’Université  chargé  des  fonctions  de  des.sinatéur 
au  laboratoire  de  bactériologie. 

Crèches  et  tuberculose.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le 
profes.seur  J,éon  BKRNARir,  le  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  dans  sa  der¬ 
nière  réunion,  a  voté  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil  départemental  d’hygiène,  ayant  eu  con¬ 
naissance  de  cas  de  contagion  tuberculeuse  de  nourri.ssons 
dans  des  crèches,  du  fait  du  ijersonnel,  demande  à  l’Admi¬ 
nistration  que  ce  personnel  des  crèches  et  garderies  de 
nourrissons,  aussi  bien  des  établissements  privés,  que  des 
établissements  municipaux,  soit  soumis  à  im  contrôle 
médical  offrant  toutes  garanties  au  point  de  vue  du  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose,  tel  que  celui  qui  pourrait  être 
institué  dans  les  dispensaires  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  de  Iç  Seine. 

«  Ce  contrôle  consisterait  en  la  visite  obligatoire  préa¬ 
lable  à  tout  engagement,  et  dans  l’iii.spection  bisannuelle 
du  personnel  en  fonction.  » 

Congrès  de  thalassothérapie.  —  Ce  Congrès,  qui  aura 
lieu  à  Arcachon  les  27  et  28  avril,  offrira  à  ses  adhérents 
une  série  de  fêtes  et  d’excursions  dont  voici  le  programme  : 

lumdl  27,  21  heures  :  Réception  par  la  mimicipalité, 
au  casino  de  la  plage.  —  Mardi  28.  Après-midi  :  Visite  de 
la  ville,  de  ses  ressources  thérapeutiques  et  hygiéniques, 
des  sanatoriums  marins,  de  la  source  jaillissante  des 
Abatilles,  des  laboratoires  marins  etjdes  environs  (I,e 
Moulleau,  I,e  Fyla,  La  'l'este  :  statue  de  Jean  Hameau). 
21  heures  :  Représentation  théâtrale;  —  Mercredi  29. 
Après-midi  ;  Croisière  sur  le  bassin  (cap  Ferret,  Dunes, 
les  Passes)  ;  prix  5  francs.  21  heures  :  Banquet  par  sous¬ 
cription. 

lixeursions.  —  Les  places  étant  limitées,  nécessité  de 
s’inscrire  très  à  l’avance. 

Jeudi  30.  Excursion  à  l’aérium  d’Arès,  à  l’établi.sse- 
ment*  préventorium  du  Moutchic  (Lacanau-Lac)  et  à  la 
plage  de  Lacanau-Océau  (colonies  scolaires).  Déjeuner  à 
Ivacanau-Océan.  Aller  :  Départ  d’Arcacho.n  à  7  heures  et 
demie.  Retour  à  Arcachou  vers  17  heures  soir.  Prix  : 
35  francs.  Dîner  et  coucher  à  Arcachon. 

Vendredi  i"  mai.  —  7  h.  10,  départ  eh  chemin  de  fer 
Ijour  Biarritz.  Prix  en  2“  classe  :  plein  tarif  (37  fr,  20)  ou 
demi-tarif  (18  fr.  70)  pomc  les  membres,  du  Congrès  du 
Val-de-Grâce.  Arrivée  à  ti/h.  55.  Déjeuner  dans  les  hôtels. 
A  2  h.  30  l'Excursion  en  auto-car  de  Biarritz  à  Saiut- 
Jean-de-Luz,  Hendaye  et  retour.  Prix  :  15  francs.  8  heures:. 
Banquet  officiel  offert  par  la  municipalité. 

Samedi  2  mai.  —  8  heures  ;  Visite  de  la  viUe  de  Biar¬ 
ritz.  Les  frais  de  séjour  et  d’hôtel  sont,  pour  une  durée  de. 
vingt-quatre  heures,  offerts  gracieusemeut  à  tous  les. 
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TRAITÉ  DE  MÉDECINE 


ét  de  Thérapeutique 


Publié  sous  la  Direction  de 


A.  GILBERT 


Paul  CARNOT 


Ftofessems  à  la  Facolti  de  mèdedae  de  Paris.  Membres  de  l’Académie  de  médednei 


Viennent  de  paraître  : 

VIII.  —  Rhumatismes,  par  WIDAL,  MAY,  TEISSIER,  ROQUE.  1924,  i  vol.  iii-8  de  280  pages 
avec  figures .  f6  fr. 

XXII.  —  Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  Thomme,  par  LE  FUR.  1924,  i  vol.  in-8 
de  350  pages  avec  figures . .  24  fr. 

XXXVI.  —  Maladies  des  nerfs  et  du  sympathique,  par  les  P"  PITRES  et  VAILLARD  et  le 

'  D'  LAIGNEL-LAVASTINE.  i  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures . 60  fr. 

XXII  Ms.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  D^’  SIREDEY,  Membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  i  vol.  gr.  m-8  de  280  pages  avec  figures . . . .  ,  24  fr. 

XXXI.  —  Sémiologie  nerveuse,  par  le  P'  ACHARD,  lès  D"  LAIGNEL-LAVASTINE,  LÉRI, 
BAUDOUIN,  PROFESSEUR  et  professeurs  agrégés  a  la  faculté  de  paris,  le  D' Léopold  LÉVY. 
I  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures . 60  fr,. 
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_ Purifie  le  sang,  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 

f  Écliantilloas  au' Corps' médical  :  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6®) 
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1925,  1  volume  ûi-8  raisin  de  584  pages.  Broché . . . .  35  fr. 

Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  10  p.  100;  Etranger,  15  p.  100. 
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congressistes,  par  MM.  les  directeurs  d’hôtels  de  la  ville  de 
Biarritz.  Pour  tous  renseigaements  relatifs  aux  condi¬ 
tions  de  séjour  et  excursions,  s’adresser  au  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Congrès,  M.  Henri  Chauveau,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  villa  Ba  Rouvraie,  Arcachon  (Gi¬ 
ronde). 

RÈgi,emi5nT  d’ordre  du  IV<!  Congrès.  —  Question  à 
l’ordre  du  jour  :  «  Be  traitement  marin  du  rachitisme  ». 

—  Rapporteurs  :  Pour  la  lî'rance  :  MM.  Armand-Delille 
(Paris),  Jaubert  (Hyères),  Jouffray  (Cannes),  Mercier  des 
Rochettes  (Biarritz).  Pour  l’Angleterre  :  le  professeur 
Béonard  Hill  et  M.  Webster.  Pour  la  Belgique  :  MM.  Del- 
croix  (Ostende)  et  André  (Breedene-sur-Mer).  Pour  l’Italie 
M.  Artln  Bardisian  (Venise). 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  MM.  les 
professeurs  W.-W.  Keen  à  Philadelphie,  et  Sanarelli 
à  Rome,  ont  été  nommés  membres  honoraires  étrangers 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Société  française  d’orthopédie  dento-faciale.  —  Be  pro¬ 
chain  Congrès  de  cette  Société  aura  lieu  à  Bruxelles,  à  la 
salle  du  Collège  des  médecins,  palais  d’Egmont  (entrée 
Waterloo),  les  21,  22,  23  mai  1925  ;  il  est  organisé  par 
M.  Qulntiu,  président  du  Comité  local. 

Programme.  —  Vendredi  22  mai  (palais  d’Egmont).  — 
10  heures.  Discours  de  bienvenue  par  le  président  aimuel. 

—  Discours  du  président  d’honneur  —  Discours  du  pro¬ 
fesseur  Bordet.  —  ii  heures.  M.  Izard;  Revue  historique 
des  différentes  méthodes  d’expansion  maxillaire  transver¬ 
sale,  avec  projections.  —  14  h.  30.  M.  Huet  :  Sujet  réservé. 

—  15  h.  30.  M.  Georges  Villaln  :  Sujet  réservé. —  16  heures. 
1°  MM.  James  Quintero  et  Pierre  Thomas  :  Observation 
clinique.  —  2°  M.  James  Quintero  et  Mlle  Perrichon  : 
Observation  clinique. 

Samedi  23  mai  (palais  d’Egmont  )  :  9  h.  30.  M.  Izard: 
Contribution  à  l’étude  de  la  terminologie  en  orthodontie. 

. —  10  h,  30.  M.  Watry  :  Conceptions  physiothérapiques 
du  traitement  des  dysmorphoses  maxillo-dentaires.  — 
13  h,  30.  M.  De  Névrèze  :  Observations  cliniques.  — 
15  h.30.M.  Tacail:  Considérations  sur  les  forces  continues 
réglables  en  orthodontie  ;  deux  trousses  spéciales  pour 
orthodontie.  —  16  h.  30.  Séance  d’affaires  :  Discussion 
sur  la  participation  de  la  Société  à  un  Congrès  internatio¬ 
nal  d’orthodontie  à  New-York  en  192C.  —  Rapport  du 
trésorier.  —  Election  de  bureau.  —  Admission  de  nou¬ 
veaux  membres. 

Société  belge  de  stomatologie.  —  Ba  Société  belge  de 
stomatologie  fêtera  son  XXV"  anniversaire  en  juillet  1925. 

A  cette  occasion,  il  a  été  décidé  d’organiser  un  Congrès 
avec  la  participation  de  l’étranger. 

Une  cotisation  de  50  francs  sera  demandée  aux  con¬ 
frères  étrangers. 

Bes  secrétaires  sont  :  MM.  R.  Boisson  et  J.  Polus, 
35,  rue  Belliard  et  18,  rue  du  Commerce,  ù  Bruxelles. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle  et  conformément  aux  avis  émis  par  le  Conseil 
supérieur  de  santé  de  la  marine,  le  prix  de  médecine 
navale,  pour  l’année  i925,'a  été  attribué  à  M.  le  médecin 
de  l'o  classe  Bldeau,  pour  :  a)  Son  rapport  de  fin  de  cam¬ 
pagne  sur  l’aviso  Antarès  en  1922-23  ;  b)  son  rapport 
sur  l’épidémie  de  dengue  observée  à  bord  du  même  bâti¬ 
ment,  en  octobre  et  novembre  19*5. 

D’autre  part,  il  a  été  accordé,  à  cette  occa.siou,  les 
récompenses  suivantes  aux  officiers  du  Corps  de  santé 
ci-après  désignés  :  i»  Une  mention  très  honorable,  à 
MM.  le  médeoin  en  chef  de  2“  classe  Oudard  et  le  médecin 
principal  Jean,  pour  leur  mémoire,  intitulé  ;  Pourquoi 
meurt-on  de  péritonite  aiguë  d’origine  viscérale  ? 

2°  Un  témoignage  officiel  de  satisfaction,  avec  ins¬ 
cription  au  calepin  :  A.  M.  Bellot,  médecin  principal,  pour 
1’  «  Observation  de  kyste  hydatique  du  jjoumon,  accom¬ 
pagnée  de  radiographies  permettant  de  suivre  l’évolution 
régressive  du  kyste  après  la  ponction  suivie  d’injection 
parasiticide  ».  —  A  M.  Hederer,  médecin  principal,  pour 
sou  «  Mémoire  sur  le  traitement  des  brfilures  par  la  lano¬ 
line  ».  —  A.  M.  Relié,  médecin  principal,  pour  son 
«  Etude  critique  de  la  rachianesthésie,  basée  sur  500  inter¬ 
ventions  chirurgicales  pratiquées  à  l’hôpital  militaire  de 
«  Borient  ».  —  A.  M.  Yver,  médecin  de  classe,  pour  son 
«  Etude  sur  les  syndromes  amygdaliens  d’origine  dentaire  ». 

Par  décision  ministérielle,  un  témoignage  officiel  de 
satisfaction  a  été  accordé  à  l’élève  du  Service  de  santé 
de  la  marine  Broch  ;  «  Be  21  janvier  1925,  s’est  offert 
spontanément  pour  une  transfusion  sanguine  sur  une 
malade,  que  cet  acte  généreux  a  sauvée  d’une  mort  cer¬ 
taine.  »  {Journ.  off.,  15  mars.). 

Institut  médico-légal.  —  I/enseignement  de  la  sec¬ 
tion  de  police  scientifique  de  l’Institut  de  criminologie 
aura  lieu  à  l’Institut  médico-légal  du  21  avril  au  23  mai. 

Cet  enseignement  comprendra  les  coUrs  suivants  : 

Droit  pénal  général  (lo  coiiférence.s) .  —  M.  Donnedieu 
de  Vabres,  professeur  à  la  Eaculté  de  droit  :  tous  les 
jours,  à  5  heures. 

Organisation  et  technique  policières  (10  conférence.s).  — 
M.  Faralicq,  commissaire  à  la  direction  des  recherches  : 
tous  les  jours,  à  5  heures. 

Médecine  légale  générale  (10  conférences).  —  M.  Bal- 
thazard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  :  tous  Ic.s 
jours,  à  6  heures. 

Médecine  légale  psychiatrique  (10  conférences).  — 
M.  Claude,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  tous  les 
jours,  à  6  heures. 

Police  scientifique  (10  conférence.s) .  —  M.  Bayle,  chef  du 
service  d’identification  judiciaire  à  la  préfecture  de  police  : 
tous  les  jours,  à  6  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladif  du  rein 
et  du  foie  (Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin).  —  Ce 
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coiirs  (professeur  M.  Widal)  sera  fait  sous  la  direction 
de  MM.  Lemierre,  Abrami,  Brulé;  agrégés. 

1“  Cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  Procédé 
d’examen  d’un  diabétique  (2  leçons).  Examen  du  liquide 
céphalo-racbidien  (2  leçons). 

2°  Cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons) .  L’bémoclasie 
et  sa  valeur  clinique  (i  leçon).  Diagnostic  des  maladies 
typhoïdes  (i  leçon).  Réactions  de  fixation  et  de  flocula¬ 
tion  (i  leçon).  Des  cuti-réactions  (i  leçon).  Cyto-diagnostic 
des  épanchements  pleuraux  (i  leçon) .  Métabolisme  basal 
(i  leçon). 

Des  deux  coixrs  ont  lieu  chaque  joiur  à  14  heures,  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent 
sans  interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines. 

Des  cours  commenceront  le  lundi  4  mai  et  seront  ter¬ 
minés  le  26  mai. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  chacun 
des  deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs 
à  ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  ry  heures. 

Radiologie  du  cœur  et  électrocardiographie  (sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Vaquez).  —  MM.  Bordet  et 
GÉRAUDEE  commenceront  à  la  clinique  thérapeutique 
de  la  Pitié,  le  ii  mai  1925,  à  10  heures;  des  leçons  aVec 
exercices  pratiques  et  examens  de  malades  sur  la  radio¬ 
logie  du  cœur  et  l’électrocardiographie. 

Vingt  leçons  théoriques  et  autant  d’exercices  pratiques 
seront  consacrés  à  ces  matières. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  de  .150  francs. 

Se  faire  inscrire  au  secréatriat  de  la  Faculté,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  dé  15  à  17  heures  (guichet 
no  4). 

Chaque  séance  comportera,  après  la  leçon  théorique, 
des  exercices  pratiques  consacrés  à  la  mampulation  de 
l’appareil,  à  l’analyse  des  électrocardiogrammes  et  à  la 
rédaction  des  diagnostics  électrocardiographiques. 

Cours  de  perfectionnement  d’ophtalmologie  (Clinique 
ophtalmologique  de  l’HÔtel-Dleu).  —  Ce  cours  aura  lieu 
du  18  mai  au  25  juin  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Terrien,  assisté  de  MM.  Velter,  Hautant,  Prélat,  Cousin, 
Gautrand  et  Firbach. 

Iæs  leçons  et  travaux  pratiques  ont  lieu  tous  les  joins 
de  4  à  6  heures  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren 
et  laboratoire),  sauf  pour  les  leçons  de  médecine  opéra¬ 
toire  qui  se  feront  à  l’école  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Les  auditeurs  du  cours  sont  invités  à  assister  aux  tra¬ 
vaux  de  la  Clinique  ophtalmologique  le  matin  de  9  heures 
à  midi.  Lundi,  mercredi,  vendredi  ;  policlinique  ;  mardi, 
jeudi,  samedi  :  opérations.  —  Vendredi,  10  h.  30  :  leçons 
cliniques. 

La  Bibliothèque  Javal  sera  à  la  disposition  des  audi¬ 
teurs  du  cours,  les  mardi,  jeudi,  saniedi  de  2  à  4  heures. 

Amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Un  cours  en  10  leçons 
sur  la  chirurgie  d’urgence  et  la  pratique  courante  de  la 
technique  opératoire  sera  fait  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux  à  partir  du  lundi  4  mai,  par  M.  Jean  Braine, 
prosecteur.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  h. 

Droit  d’inscription  ;  200  francs.  Lieu  d’inscription  : 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V»). 


Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions. 

Chirurgie  spéciale  de  la  tête,  du  cou  et  du. thorax.  —  Un 
premier  cours,  qui  sera  fait  par  M.  le  D'  Pierre  Wümoth, 
prosecteur,  sera  ouvert  le  mercredi  13  ipai  à  14  heures. 

Un  second,  qui  sera  fait  par  M.  le  D'  Oberlin,  prosec¬ 
teur,  s’ouvrira  le  19  mai  à  14  heures. 

Ces  coius  amont  lieu  tous  les  joms,  sauf  le  dimanche. 
Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  pom  chacun  d’eux. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  4)  de  15  à  17  hemes , 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  Avril.  — 
M.  Bonnet  (interne),  La  rétention  d’urine  dans  les  fi¬ 
bromes  utérins.  —  M.  Trochu,  Etude  des  cholécystites 
gangreneuses. 

21  Avril.  —  Mlle  Kapean,  La  biopsie  dans  le  cancer  de 
l’utérus.  —  M.  ZuBER  (externe).  Du  rôle  de  la  rupture 
prématmée  des  membranes  dans  l’infection  de  suites  de 
couches.  —  M.  Charvat,  Des  néphrites  œdémateuses  de 
l’enfance.  —  M.  KarTouzou,  Sm  la  catatonie.  —  M.  MON- 
NERAT,  La  broncho-pneumonie  chez  les  chiens.  — 
M.  Neau,  Coprologie  et  helminthiase  intestinale  chez  le 

UÊUENTO  CHftONOLOBIQUE 

20  Avree.  —  Paris.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

20  Avrie-  —  Paris.  Congrès  médical  franco-polonais. 

20  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouvertme 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Avrie.  —  Paris.  Institut  médico-légal.  Ouverture 
du  coms  de  police  scientifique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  DI  LEREBOUEEET  :  Leçons  de  thérapeu¬ 
tique'  infantile. 

21  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  16  h.  30. 
M.  le  professeur  GuiEEAiN  :  Leçon  clinique. 

21  A'VRIE.  —  Paris.  Vàl-de-Grâce,  17  hemes.  Révmion 
de  l’Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve  et  de  la 
territoriale. 

22  Avrie-  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Quvertme 
du  registre  d’inscription  pom  les  inscriptions  du  3®  tri¬ 
mestre. 

22  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôtme  du 
registre  d’inscription  pom  le  concoms  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

22  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis..  Ouvertme 
du  cours  de  dermatologie. 

22  Avrie-,  —  Paris.  Ginique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professem  Giebbrï  :  Présenta¬ 
tion  de  malades. 

22  Avrie.  —  Paris.  Clinique  mologique  (hôpital 
Necker),  ’ii  hemes.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
clinique. 

22  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M,  le  professem  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

«2  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  aux  fonctions  d’assis¬ 
tant  d’électroradiologie  des  hôpitaux. 
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23  Avrh,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

23  Aveu,.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  hexrres.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAXJ  :  I^çon  clinique. 

23  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  JE-Annin  :  Leçon  cli- 

23  Avkii,.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrond.  Société  vé¬ 
gétarienne,  20  h.  30.  M.  Paul  Lacour  :  Camping  et  vé¬ 
gétarisme. 

23  Aveu,.  —  Marseille.  Ouverture  du  concours  d’aide 
d’anatomie  à  l’Êcole  de  médecine  de  Marseille. 

24  Aveu,.  —  Paris.  Société  de  biologie.  Séance  plé- 

25  Aveie.  —  Paris.  I>'aculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

25  Aveu,.  —  Paris.  Ligue  contre  le  péril  vénérien 
(44  rue  de  Lisbonne).  Ouverture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  et  de  chef  de  labora¬ 
toire  au  dispensaire  de  Creil. 

25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professetu  GieberX  :  X,eçon  clinique. 

25  Aveu,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M  le  professeur  Achard  :  I,eçou 
clinique. 

25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h,  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

25  AVEIE.  —  Paris.  Clinique  chinugicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  ;  Leçon 
clinique. 

25  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  11  heures.  M.  le 
DI  Rathery  :  Leçon  clinique. 

26  Aveu,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Assembiée  générale  des  médecins  de  France. 

27  Avrie.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  d’Arles. 

27  Avrie.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  à  l’Fcole  de  médecine  de 

27  Avrie.  —  Arcachon.  Congrès  de  thalassothérapie. 

•  27  Avrie.  —  Paris,  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Terrien. 

27  Aveu,.  —  Paris.  Restaurant  Weber  (21,  rue  Royale). 
Dîner  offert  au  professeur  Terrien. 

28  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


29  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  de  l’in¬ 
ternat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

29  Avrie.  —  Paris.  A.ssistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  d’élec- 
trorodiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

l<u  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  pour  la  récep¬ 
tion  des  mémoires  destinés  au  prix  Alvarenga  à  l’École  de 
médecine  de  Philadelphie. 

2  Mai.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  duregistre 
d’inscription  poiu  le  concours  du  prosectorat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

2  M.ai.  —  Paris.  Ligue  contre  le  péril  vénérien  (44,  rue 
de  Lisbonne).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  adjoint  et  de  chef  de  laboratoire 
au  di.spensaire  de  Cieil. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours  de 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de 
Tours. 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  h.  30.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’adjuvat. 

6  Mat.  —  Paris.  Assistance  publique.  Réunion  de  la 
commission  chargée  d’établir  la  liste  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  d’assistant  d’électroradiologie  des  hôpitaux  de 

7  Mai.  —  Trieste.  Congrès  italien  de  radiologie  niédi- 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de  sto¬ 
matologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  la  chaire  d’ anatomie  '1 1' École  de  médecine  de 

9  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  les  inscriptions  du  3®  trimestre. 

1 1  Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

Il  Mai.  ■ — ■  Paris.  Asisstance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  h.  30. 
Ouverture  du  concours  du  prosectorat. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  l’École  de 
médecine  de  Tours. 

11  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  laGuerre.  Ouvertiuedu 
registre  d’inscription  poiu  le  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  sauté  militaire. 

25  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  vacoins  et  la  pratique  de  la  vaccinothérapie, 
par  M.  Jacques  ParisoT,  professeur  agrégé,  et M.  Pierre 
Simonin,  chef  des  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  1925,  un  vol.  in-8<>,  avec  8  figures.  Prix  : 
16  francs  (Maloine  et  fils,  à  Paris). 

Ce  qu’offre  ce  livre  à  tous  ceux  qu’intéresse  le  problème 
de  l’immunisation  curative  par  les  vaccins  microbiens, 
c’est,  avec  les  résultats  de  recherches  personnelles  et  les 
fruits  d’une  expérience  déjà  longue,  une  mise  au  point 
de  la  question. 

Une  première  partie  expose  les  conceptions  générales 
que  l’on  se  fait  actuellement  de  l’immunité,  les  principes 
qui  conduisirent  à  l’immunisation  active  contre  l’infec¬ 
tion,  préventivement  d’abord,  puis  dans  le  but  de  la  com¬ 
battre,  la  maladie  une  fois  déclarée  :  bases  de  la  vaccino¬ 
thérapie,  ces  notions  permettent,  sinon  l’intime  pénétra¬ 
tion,  du  moins  une  vue  de  plus  en  plus  approchée  de  son 
mécanisme  d’action. 

L’étude  des  vaccins  microbiens,  de  leur  constitution,  de 
leur  préparation  dans  ses  divers  procédés  ;  l’étude  détail¬ 
lée  de  leur  utilisation,  menant  à  la  recherche  des  conditions 
les  plus  propices  à  leur  intervention,  font  l’objet  de  la 


deuxième  partie  :  technique  de  la  vaccinothérapie,  d’où 
découlent  les  directives  générales  de  la  conduite  du  trai¬ 
tement. 

La  troisième  partie  enfin  est  une  revue  critique  des 
multiples  applications  de  la  vaccinothérapie  ;  elle  s’efforce, 
parmi  des  résultats  souvent  encore  inconstants  ou  incer¬ 
tains,  de  mettre  en  lumière  ceux  en  qui  l’on  a  droit  d’es¬ 
pérer  et  que  peut  retenir  la  pratique  médicale.' 

Ceux  qui  poursuivent,  comme  ceux  qui  souhaiteraient 
entreprendre  des  recherches  purement  scientifiques,  trou¬ 
veront  condensés  en  ces  pages,  outre  des  vues  d’ensemble, 
une  midtitudê  de  faits  épars. 

Le  médecin  qu’anime  le  désir  de  plus  et  mieux  faire  en 
allant  de  l’avant,  mais  que  désorientent  trop  d’opinions 
contraires,  le  praticièn,  trop  souvent  en  butte  aujourd'hui 
aux  suggestions  intéressées  des  uns,  aux  sollicitations 
pressantes  de  malades  circonvenus  par  une  propagande  de 
vulgarisation  simpliste,  aspirent  à  des  données  certaines 
sur  lesquelles  ils  puissent  appuyer  leur  jugement,  ont 
besoin  de  repères  assurés  sur  lesquels  régler  leur  conduite. 
Cet  ouvrage,  par  son  côté  didactique,  par  sa  riche  docu¬ 
mentation,  par  l’esprit  de  critique  désintéressée  qui 
l’anime,  ne  peut  être  que  bien  accueilli. 


CLIMATOLOGIE  PRATIQUE 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

A  3  heures  %  de  Paris  ;  à  1 1  kilomètres  de  Nevcrs 
Sur  la  ligne  de  Paris  à  Nîmes. 

SAISON  de  1925 

Dans  quels  cas  très  précis  le  médecin  doit-il  dire  à  un 
malade  :  <l 'Vous  devez  aller  faire  une  saison  à  Pougues 
et  non  ailleurs  (i)  ?  » 

Aucune  hésitation  n’est  possible  pour  les  dyspep¬ 
tiques  déprimés,  pour  les  dyspeptiques  soit  avec  ano¬ 
rexie,  soit  avec  vertiges,  soit  avec  fermentations. 

Parmi  les  indications  communes  à  plusieurs  stations 
dites  similaires,  Pougues  réclame  tous  les  cas  où  les  syn- 
dromes  nerveux  et  digestifs  se  trouvent  nettement  asso¬ 
ciés  à  la  maladie  causale  :  diabète,  goutte,  neurasthénie 
curable,  neurotonie,  troubles  endocriniens,  anémie. 

Ces  insuffisants  nerveux  et  digestifs  bénéficient,  les 
uns  et  les  autres,  de  l’action  générale  et  de  l’action  élec¬ 
tive  sur  l’appareil  digestif  des  eaux  de  Saint-Wger,  de 
Saint-Léon  et  de  la  source  Alice.  Les  uns  et  les  autres 
bénéficient  aussi  d’un  séjour  dans  un  air  extrêmement 
pur.  Les  uns  et  les  autres  voient  disparaître  leur  «  fai¬ 
blesse  irritable  »,  grâce  à  xm  milieu  thermal.idéal,  c’est- 
à-dire  sans  excitations,  mais  non  sans  distractions. 

On  s’explique  le  retour  à  l’éqxdlibre  physiologique 
normal,  en  dehors  de  toute  considération  théorique  ou 
purement  scientifique,  par  ces  deux  grands  effets  de  la 
cure  de  Pougues  :  stimulation  générale  organique  et 
apaisement  nerveux.  Les  médecins  de  Pougues  sont 
d’ailleurs  réputés  pour  ne  pas  épargner  leur  temps.  Aussi 
est-il  permis  d’affirmer  qu’il  n’existe  pas  de  station  don¬ 
nant  un  pourcentage  plus  élevé  d’améliorations  ou  de 
guérisons  pour  les  malades  bien  choisis. 

Fn  dehors  d’indications  si  nettes  qu’il  semble  au  moins 

(i)  Prière  de  toujours  remettre  à  chaque  baigneur  une 
simple  carte  de  visite  sous  enveloppe  à  l’adresse  du  médecin 
thermal  choisi. 


paradoxal  d’envoyer  des  surmenés  dans  des  centres  agités, 
Pougues  reste  la  vieille  station  aimée  des  familles  :  quel¬ 
ques-unes  y  reviennent  villégiaturer  depuis  plus  de 
trente  ans.  On  a  dit  de  l^ougues,  que  c’était  le  Vichy  des 
enfants.  Les  jeunes  baigneurs,  qui  accompagnent  souvent 
leurs  parents,  peuvent  se  livrer  à  leurs  jeux  et  à  leur  cul¬ 
ture  physique  avec  ou  sans  professevtr  dans  les  meilleures 
conditions  d’hygiène  et  de  vie  naturelle.  Dyspeptiques, 
convalescents,  anémiques  ou  diathésiques,  ils  suivent  leur 
petit  traitement  sans  cesser  de  s’amuser. 

Les  principaxxx  avantages  appréciés  par  les  familles 
sont  :  les  nombreux  espaces  libres  dans  la  station,  de 
beaux  parcs,  les  facilités  d’accès  et  de  communication,  les 
promenades  agréables  dans  les  environs  immédiats  (vallée 
de  la  Loire,  belle  forêt  de  l’Ftat,  Nevers,  bec  d’Allier,  etc.) , 
les  excursions  dans  le  Morvan  si  pittoresque,  les  distrac¬ 
tions  suffisantes  ;  musique,  casino,  dancing,  théâtre. 

Dans  les  deux  premiers  hôtels,  en  juin  et  septembre, 
35  francs  (Splendid-Hôtel)  ;  25  francs  (Hôtel  du  Parc). 

En  juillet-août,  40  et  30  francs  par  jour.  Petits  hôtels  à 
partir  de  18  francs.  Prix  moyens  ;  20  à  25  francs. 

Abonnement  pour  la  cure  de  boisson  :  30  francs. 

Traitement  thermal  complet  (hydrothérapie,  bu¬ 
vette,  etc.),  à  forfait  :  150  francs. 

Pour  la  clientèle  moyenne,  les  médecins  de  la  station 
ont  adopté  im  tarif  qui  n’est  que  le  double  des  prix 
d’avant-guerre. 

Pomr  tous  renseignements  et  brochures,  s’adresser  soit 
à  la  Compagnie  des  eaux  de  Pougues,  15,  rue  Auber,  à 
Paris  (IXo),  soit  à  l’Établissement  à  Pougues  (Nièvre), 
soit  aux  médecins  de  la  station. 

DM  Hyverï,  MESPIER,  du  i»»  Juin  au  30  septembre, 

Dr  Locheeongue  (laboratoire), 

Dr"  LELü,  et  Renard,  Médecins  de  la  localité. 


Améliorations  scientifiques  nouvelles  pour  1925  : 
Physiothérapie. 

Kinésithérapie. 

Thermothérapie, 

Haute  Fréquence. 


[ANTALGOL  Granulé  D 

ALLOZl 

1  Némil^et  Hi^râies  ^Grippe  +  Lombaio  +  GouHc%  Rhumatisme 
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CONGÉDIEMENT  D’UN  MÉDECIN  ASSISTANT  DE 
CLINIQUE 
Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Les  développements  pris  par  l’art  médical,  le 
perfectionnement  de  ses  procédés  de  cure,  et  sur¬ 
tout  la  spécialisation  de  plusieurs  de  ses  branches 
ont  multiplié,  principalement  dans  Paris  et  nos 
grands  centres,  les  cliniques  et  instituts  médi¬ 
caux  de  toutes  sortes.  Le  plus  souvent,  leur  impor¬ 
tance  empêche  un  seul  médecin  de  satisfaire  à 
toutes  les  demandes  de  sa  clientèle,  même  en 
laissant  à  des  profanes  les  parties  de  la  gestion 
qui  ne  requièrent  pas  des  titres  médicaux.  Force  lui 
est  alors  de  s’adjoindre  un  ou  plusieurs  confrères.- 
Ordinairement,  pour  que  la  confraternité  ne 
souffre  pas  d’une  subordination  sans  compensa¬ 
tion,  comme  aussi  pour  stimuler  le  zèle  du  colla¬ 
borateur  en  le  faisant  profiter  de  l’accroissement 
d’activité  de  l’établissement,  on  convient  que  le 
médecin  en  second,  outre  une  rétribution  fixe, 
touchera  une  part  proportionnelle  des  bénéfices 
globaux. 

Quelle  est  donc  la  nature  du  contrat  unissant 
les  deux  médecins?  La  réponse  influera  grande¬ 
ment  sur  les  droits  de  l’un  et  de  l’autre.  Récem¬ 
ment,  la  question  fut  examinée  par  les  juges  de 
la  Seine,  et  leur  décision  a  d’autant  plus  de  poids 
qu’efle  cadre  exactement  avec  la  jurisprudence 
antérieure  (i).  En  l’espèce,  le  médecin  directeur 
avait  engagé  l’un  de  ses  confrères  plus  jeunes 
pour  l’aider  et  le  suppléer  au  besoin,  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  sa  clinique,  moyennant  une  rému¬ 
nération  journalière  fixe  de  20  francs,  augmentée 
d’une  portion  des  bénéfices,  originairement -de 
6  p.  100,  légèrement  accrue  plus  tard.  Certain 
jour,  pour  des  causes  qu’il  importe  peu  de  con¬ 
naître,.  le  directeur  écrit  à  son  collaborateur  qu’il 
résilie  leur  convention,  à  compter  de  l’arrivée  de 
sa  lettre. 

Déclarant  qu’il  avait  entendu  former  avec  son 
directeur  un  louage  de  services  et  que  les  usages 
parisiens,  comme  la  nature  de  leur  profession, 
imposaient  entre  médecins  liés  par  ce  contrat,  de 
se  prévenir  trois  mois  avant  sa  rupture,  le  méde¬ 
cin  congédié  réclama,  conformément  à  l’article  1780 
du  Code  civü,  une  indemnité  pécuniaire.  En  réponse, 
le  directeur  opposait  que  leur  accord  était  un 
contrat  de  société  pour  temps  illimité,  laissant  à 
chaque  partie  faculté  de  la  dissoudre  à  toute 
époque,  sans  indemnité  (art,  1865,  §  5,  et  1869, 
C.  civ.).  Force  était  donc  d’examiner  avant  tout 
la  nature  du  contrat,  sauf  à  rechercher  ensuite 

(i)  Trib.  Seine,  24  mai  1921,  Caz.  irih.  10  juil.  1921. 


si  la  partie  dont  on  adopterait  la  thèse  en  cjnoÿit 
en  tirait  •  d’exactes  déductions. 

'  . 

La  convention  intervenué  était-elle  uîCc(m^ 
de  société?  D’après  l’article  1832,  Codè^i’sâ/l|^ 
société  comporte  deux  éléments  essen^ie 
apports  des  parties  pour  atteindre  le  but  cot 
et  le  partage  des  bénéfices  provenant  de  la  ges¬ 
tion  sociale.  Se  rencontraient-ils  en  l’espèce? 

L’apport  peut  consister  dans  le  travail  d’une  par¬ 
tie,  -T-  son  industrie,  dit  la  loi  (art.  1847),  donnant 
à  ce  terme  son  large  sens  latin.  L’activité  mise 
par  le  jeune  collaborateur  au  service  de  la  cli¬ 
nique  était  un  apport  sufiisant  ;  le  médecin  direc  ■ 
teur  apportait  son  établissement,  en  sus  de  son 
activité  propre. 

Que  dire  du  partage  des  bénéfices?  Le  deman¬ 
deur  avait  droit,  sans  doute,  à  telle  part  des 
bénéfices,  de  l’entreprise.  Mais  cet  avantage  ne 
constituait  pas  la  rémunération  principale  de  son 
travail  ;  car  ü  avait  droit  à  une  somme  jouma- 
hère  fixe  paraissant  bien  être  l’élément  principal 
de  sa  rétribution.  En  pareille  occurrence,  une 
jurisprudence  établie  décide  que  cette  participi- 
pation  aux  bénéfices  n’entraîne  aucunement  la 
formation  d’une  véritable  société  (2).  Le  contrat 
de  société  supposant  l’égalité  de  situation  des 
parties,  on  peut  encore  sontenir,  quand  l’une  est 
subordonnée  à  l’autre,  comme  dans  notre  affaire, 
sa  rémunération  consisterait-elle  uniquement 
en  une  portion  des  bénéfices,  qu’il  n’y  a  pas  con¬ 
trat  de  cette  nature  (3). 

Du  moment  que  l’un  des  deux  contractants  se 
réservait  la  direction  de  la  clinique,  les  deux  colla¬ 
borateurs  n’avaient  pas  formé  un  contrat  de 
société. 


II 

Étaient-üs  donc  unis  par  un  louage  de  services, 
comme  le  prétendait  le  demandeur?  Il  était  assez 
naturel  d’y  penser  ;  car  il  est  le  plus  commun  des 
contrats  par  lesquel  son  met  son  activité  à  la  dispo¬ 
sition  d’autrui,  -et  c’est  également  celui  qu’on 
agrémente  le  plus  souvent  d’une  participation 
aux  bénéfices. 

Laissons  de  côté  l’hypothèse  —  qui  n’est  pas 
celle  de  notre  affaire,  —  où  le  médecin  s’engage 
directement  envers  son  malade  à  lui  donner 

(2)  Cass,  juiu  1875,  S.  76.1.29  ;  17  avril  1893,  S.  93.1.299 
2  août  1897,  S.  98.1.80  ;  8  mai  1903,  S.  05.1. 153  ;  8  fév.  1908 
France  juiieiaire  1908,  p.  131  ;  2  fév.  1914,  Gaz  trib.  25  fév. 
. —  Lyon  31  déc.  1920,  Gaz.  Pal.,  17  janv.  1921  ;  Bry  et  Per¬ 
reau,  Lois  du  travail  industriel',  éd.,  11°  248,  p.  204; 
GunxouARD,  Tr.  de  la  Sociité,  u»  14,  p.  18  et  sulv.  ;  Pic,  Tr. 
législation  industrielle,  5°  éd.,  n»  1376,  p.  952  et  süiv.;  Pla- 
Nioi,,  Tr.  droit  civü,  9“  éd.  II,  u"  1827,  p.  608. 

(3)  Cass.  8  mai  1903,  précité  ;  GuniouARD,  ubi  supra. 
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ses  soins,  pareille  promesse  présentant  certaines 
différences  avec  le  louage  de  services  proprement 
dit  (i).  I,imitons-nous  aux  circonstances  où  le 
médecin' s’oblige,  envers  un  établissement  public 
ou  privé,  à  examiner  ou  traiter  toutes  personnes 
qn’il  lui  enverra. 

Avant  d’approfondir  cette  difficulté,  nous 
de-yons  prendre  parti  sur  la  valeur  d’une  thèse 
anciennement  admise  par  des  jurisconsultes  et 
encore  en  faveur  dans  le  monde  médical  :  l’en¬ 
gagement  d’un  médecin  serait  toujours  un  man¬ 
dat  et  jamais  un  louage  de  services  (2).  Ce  n’est 
qu’une  application  d’une  théorie  plus  générale 
d’après  laquelle  les  services  rendus  par  les  per¬ 
sonnes  exerçant  une  profession  libérale  feraient 
toujours  l’objet  d’un  contrat  de  mandat,  ha  loi 
du  5  avril  1910  (art.  en  mettant  les  salariés 
des  professions  libérales  sur  le  même  pied  que  ceux 
des  autres,  liés  à  leur  employeur,  de  l’a-vis  de 
tous,  par  un  louage  de  services,  montre  que  la 
conception  précédente  n’est  pas  absolument 
exacte.  Dès  longtemps,  les  auteurs  juridiques 
admettent  que  dans  tous  les  cas,  les  services  des 
diverses  professions  libérales  sont  l’objet  d’tm 
louage  (3).  Mais  la  jurisprudence  y  voit  objet 
tantôt  d’un  louage  et  tantôt  d’un  mandat,  appli¬ 
quant  notamment  cette  distinction  au  médecin. 

Celui-ci  conserve-t-il,  en  principe,  son  indé¬ 
pendance,  en  continuant  d’exercer  la  médecine 
pour  son  compte  dans  sa  clientèle  de  -ville,  ou 
bien  en  s’engageant  simultanément  -vis-à-vis  de 
plusieurs  établissements  ou  sociétés,  tout  au 
moins  ne  promet-il  à  son  co-contractant  qu’une 
partie  limitée  de  son  temps,  c’est  un  mandataire. 
Ainsi  la  Cour  de  cassation  en  a-t-eUe  décidé,  par 
exemple,  pour  un  médecin  agréé  par  une  compagnie 
d’assurances,  dans  un  cas  déterminé,  pour  soigner 
la  -victime  de  tel  accident  (4). 

A  l’inverse,  le  médecin  se  place-t-ii  sous  l’étroite 
dépendance  de  son  co-contractant,  dépendance 
attestée  par  une  soumission  constante  à  ses  ordres, 
la  promesse  de  ne  plus  avoir  de  clientèle  propre, 
de  ne  pas  se  Her  envers  une  autre  personne  par 
convention  analogue,  ou  de  lui  consaa-er  la 
majeure  partie  de  son  temps,  il  s’engage  par  tm 
louage  de  services.  Ce  dernier  contrat  se  distingue 
essentiellement,  en  effet,  des  conventions  ana¬ 
logues,  parce  qu’il  place  l’un  des  contractants, 
pour  l’exécution  de  la  convention,  sous  l’entière 
et  constante  direction  et  surveillance  de  l'autre  (5) , 

(1)  Cass.  21  août  1839,  S.  39.1.663,  D.P.  39.1.339. 

(2)  PoiHiEE,  Tr.  du  mandat,  n»  26;  Merlin,  R^trt.  jurispr., 
V.  Notaire,  §  6,  n»  4  ;  Xrop«)NO,'I>«  louage,  n,  p.  ^91. 

(3)  BAUi)Rr-I,ACAimNERiB  et  Wahl,  Du  mandat,  n«  378  ; 
Planiol,  op  Ut.,  U,  n“  1841,  p.  614. 

(4)  Cass;  24  avril  1914,  S.  i4.i-349  î  D.F.17.1.1  ;I,ycm  7<iéc. 
1909,  Rép.  méd  et  cAÿf.,matsigie,p.  14];  Trlb.  Narbonne  5  août 
1908,  J.  la  Loi,  18  sept.)  1 

(5)  Cass.  8  mal  1903,  précité  j  Baüdry-I,acantinbrib  et 


Cepertdant,  une  objection  s’élève,  très  grande  : 
un  médecin  ne  doit-il  pas  nécessairement  rester 
indépendant,  pour  accomplir  ses  promesses  en 
conscience;  et  ses  contrats  avec  autrui  ne  manque¬ 
ront-ils  donc  pas  du  caractère  indispensable  au 
louage  de  services?  On  pourrait  le  croire,  à  lire  cer¬ 
tains  arrêts,  décidant,  par  exemple,  que  la  liberté 
nécessaire  au  ministère  du  médecin  d’ùn  hôpital 
l’empêche  d’être  le  préposé  de  la  commission 
administrative,  engageant  la  responsabilité  de 
celle-ci  par  ses  fautes  professionnelles  (6). 

Mais  n’exagérons  pas  la  portée  de  ces  arrêts, 
que  nous  avons  nous-même  antérieurement  pré¬ 
cisée  {7).  Si,  dans  l’exercice  technique  de  son  art, 
le  médecin  ne  doit  relever  que  de  sa  conscience  et 
de  sa  raison,  pour  l’organisation  générale  du  ser- 
-vice  il  est,  comme  les  autres  membres  du  personnel 
de  l’établissement,  soumis  à  la  direction^et  sur¬ 
veillance  des  administrateurs  de  celui-ci. 

En  conséquence,  lorsque,  par  contrat,  cette 
subordination  du  médecin  est  générale,  dans 
l’accomplissement  de  sa  tâche  non  technique, 
comme  toute  autre  personne  il  aura  conclü  véri¬ 
tablement  un  louage  de  services  (8).  Aussi  enga¬ 
gerait-il  la  responsabilité  de  son  co-contractant 
envers  les  tiers  pour  faute  commise  dans  cette 
partie  de  sa  tâche  (9)  ;  sa  rétribution  serait  un 
véritable  salaire,  insaisissable  comme  tel  aux 
conditions  pré-vues  par  les  lois  des  12  janvier  1895 
et  27  juillet  1921  (article  61,  liv.  I®*",  du  Code  du 
travail)  (10)  ;  s’il  n’a  pas  de  clientèle  propre,  il 
est  exempt  de  patente,  conformément  à  la  loi  du 
15  juillet  1880,  article  17  (ii);  enfin, s’il  est  renvoyé 
brusquement,  il  a  droit  à  tme  indemnité  selon 
l’article  1780,  Code  ci-vil  (12).  * 

Dans  l’affaire  soumise  au  tribunal  de  la  Seine, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  les  juges  déci¬ 
dèrent  que  la  convention  était  bien  un  louage  de 
services,  mais  que  cependant  le  médecin  congédié 
n’avait  pas  droit  à  indemnité,  faute  de  justifier 
d’un  usage  établissant  un  délai  de  préavis, 
pareil  délai  ne  pouvant  être  sous-entendu,  faute 
d’usage,  car  la  mission  du  médecin,  dans  l’espèce, 
exigeait  la  confiance  la  plus  entière  du  directeur 
de  la  clinique. 

-WABcb,  Du  louage,  30  éd.,  II,  partie,  n»  1638  ;  2®  partie, 
n“  3865  :  GuiLLOtrARD,  uhi  supra  ;  Roux,  note  S;  05.1.153  ; 
Sachet,  note  S.  13.1.323. 

(6)  Voy.  notamment  :  Dijon  18  mars  1903,  S.  06.2.17. 

■  (7)  Voy.  notre  note,  S.  06.2.17. 

(8)  Trib.  féd.  Suisse,  10  juin  1892,  S.  02.4.38. 

(9)  Dijon  18  mars  1903,  précité,  Paris  24  fév.  1893,  S.93.2.72; 
Bourges  14  a-vrii  1902,  S.02.2.208. 

(10)  Trib.  DUle  8  juin  1896,  8.97.2.54';  Mb.  Narbonne 
26  mai  1897,  S.  92.2.182  J  Trib.  Beauvais  22  déc.  1899,  S.  1906. 
2.146  (en  sous-note). 

(11)  C.  E.  19  janv.  1912,  S.  14.3. 110. 

(is)  Aix  26  juin  1902,  j.  Marseille  1904,  1.343.  Mb.  Seine 
25  avril  1904,  Concours  médical  1904,  p.  334  ;  Trib.  comm. 
Clame<7  31  août  1905  et  Amiens  3  féw  1906,  J.  la  Loi  1906, 
p.  531  î  Cf.  nos  Eléments  de,  jurisp.  méd.,  p._202  et  suiv. 
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VARIÉTÉS 


DE  QUOI  EST  MORT  B.  PASCAL? 

“  L’ABIME  ” 

Par  le  P'  Ch.  AUDRY  (Taulouse). 

Gazier  écrit  :  «  I^s  médecins  ne  savent  pas  au 
juste  de  quelle  maladie  mourut  Pascal.  » 

Si  nous  lisons  sa  vie,  son  observation  recueiUie 
par  Périer,  sa  sœur,  nous  y  trouvons  que  sa 
santé  «  commença  d’être  altérée  dès  qu’il  eut  at¬ 
teint  l’âge  de  dix-huit  ans  »  ;  il  mourut  le  19  août  à 
l’âge  de  trente-neuf  ans  deux  mois,  c’est-à-dire 
après  vingt  et  un  ans  «  d’incommodités  qui  ne 
l’ont  plus  quitté,  de  sorte  qu’il  nous  a  dit  quel¬ 
quefois  que,  depuis  l’âge^de  dix-huit  ans,  il  n’avait 
pas  passé  un  jour  sans  douleurs  ». 

Pe  seul  S3anptôme  précis  noté  par  M»®  Périer  est 
celui-ci  :  «  Il  avait  entre  autres  incommodités 
celle  de  ne  pouvoir  avaler  les  choses  liquides,  à 
moins  qu’eUes  ne  fussent  chaudes  ;  encore  ne  pou¬ 
vait-il  le  faire  que  goutte  à  goutte...  Il  avait,  outre 
cela,  une  douleur  de  tête  insupportable,  tme  cha¬ 
leur  d’entraiUes  excessive,  et  beaucoup  d’autres 
maux.  » 

«  Ivès  quatre  derniers  ans  que  Dieu  lui  a  donnés 
après  (après  trente-cinq  ans)  n’ont  été  qu’une 
çontinueUe  langueur.  Ce  n’était  pas  une  maladie 
qui  fût  venue  nouvellement,  mais  un  redoublement 
des,  grandes  indispositions  où  il  avait  été  sujet  dès 
sa  jeunesse.  » 

Sa  derm,ère  maladie  «  commença  par  un  dégoût 
étrange  qui  lui  prit  deux  mois  avant  sa  mort... 
(he  2  juillet),  il  commença  d’être  attaqué  d’une 
colique  si  violente  qu’elle  lui  ôtait  absolument  le 
soinmeil  ;...  il  avait  le  pouls  fort  bon,  sans  aucune 
altération  ni  apparence  de  fièvre...  Il  y  eut  quel¬ 
ques  diminutions  de  ces  douleurs,  en  sorte  qu’ü  se 
levait  parfois  dans  sa  chambre.  KHes  ne  le  quit¬ 
tèrent  jamais  néanmoins  tout  à  fait,  et  il  maigris¬ 
sait  aussi  beaucoup...  Pa  colique  continuant  tou¬ 
jours,  on  lui  ordonna  de  boire  des  eaux  qui  en 
effet  lè  soulagèrent  beaucoup,  mais  au  sixième 
jour  de  la  boisson  qui  était  le  14®  d’août,  il  sentit 
un  grand  étourdissement  avec  une  grande  dou¬ 
leur  de  tête.  Cependant  cette  douleur  de  tête  aug¬ 
mentait  toujours  ;  il  la  souffrait  comme  tous  ses 
autres  maux,  sans  se  plaindre.  ..  Dans  le  plus  fort  de 
sa  douleur,  le  13  août,  ü  me  pria  de  faire  une  con¬ 
sultation...  les  médecitts  lui  ordonnèrent  de  boire 
du  petit-lait,  assurant  toujours  qu’il  n’y  avait  nul 
danger  et  que  ce  n’était  que  sa  migraine  mêlée  des 
vapeurs  de  l’eau.... 

^  «Vers  minuit  (le  16  août)  il  lui  prit  une  convul¬ 
sion  si  violente  que,  quand  elle  fut  passée,  nous 
crûmes  qu’il  était  mort,  et  nous  avions  cet  ex¬ 
trême  déplaisir,  avec  tous  les  autres,  de  le  voir 
mourir  sans  sacrements  après  les  avoir  demandés  si 


souvent  avec  tant  d’instances.  Mais  Dieu,  qui 
voulait  récompenser  un  désir  si  fervent  et  si  juste, 
suspendit  comme  par  miracle  cette  convulsion  et 
lui  rendit  le  jugement  entier  comme  dans  sa  par¬ 
faite  santé...  Après  avoir  fait  son  action^de  grâces, 
un  moment  après,  les  convulsions  le  reprirent  qui 
ne  le  quittèrent  plus  et  qui  ne  lui  laissèrent  pas  un 
instant  de  liberté  d’esprit  ;  elles  durèrent  jusqu’à 
sa  mort  qui  fut  vingt-quatre  heures  après,  le 
19  août,  à  une  heure  du  matin.» 

Une  note  de  Gazier  ajoute,  en  parlant  de  la 
suite  non  imprimée  de  la  Vie  écrite  par  M“®  Périer. 

<(  C’est  une  sorte  de  procès-verbal  d’autopsie  cons¬ 
tatant  qu’après  (l’avoir  ouvert)'  on  avait]  trouvé 
l’estomac  et  le  foie  flétris  et  les  intestins  gangrenés. 
De  crâne  était  sans  aucune  suture,  avec  un  calus. 
Dans  l’intérieur  du  crâne  on  trouva  deux  impres¬ 
sions,  comme  du  doigt  dans  de  la  cire,  qui  étaient 
pleines  «  d’un  sang  caillé  et  corrompu  qui  avait 
commencé  de  gangréner  la  dure-mère  ». 

Hémorragie  méningée  ?[  Je  m’étais  ^depuis] long¬ 
temps  demandé  comment  on  pouvait  déterminer 
toute  cette  histoire  clinique  devant  l’interpréta¬ 
tion  de  laquelle  tant  d’autres  médecins  ont  reculé. 
J’avais  dès  longtemps  songé  à  une  lésoin  céré¬ 
brale,  abcès  ou  autre,  d’origine  otique;  mais  je  ne 
pouvais  pas  y  voir  autre  chose  qu’une  pure  h3q)o- 
thèse  ;  il  était  bien  surprenant  qu’un  malade  pût 
souffrir  vingt  et  un  ans  d’une  lésion  de  l’oreille 
sans  qu’une  biographe  telle  que  M“®  Périer  eût 
constaté  et  [noté  un|  symptôme  jauriculaire  que 
je  crois  avoir  découvert. 


Tout  le  monde  sait  que  depuis  Voltaire  on  a 
volontiers  cherché  des  fêlures  dans  le  cerveau  de 
Pascal.  J’ai  moi-même  connu  un  jetme  psy¬ 
chiatre  qui  croyait  que  «l’amulette  de  Pascal» 
était  quelque  chose  comme  xm  bout  de  bois  cousu 
dans  l’ourlet  de  sa  jaquette  I  II  fut  fort  surpris 
quand  je  lui  montrai  la  photographie  de  cette 
admirable  prière. 

D’«  abîme»  de  Pascal  est  un  autre  de  ces  argu¬ 
ments.  Voyons  ce  qu’en  dit  Sainte-Beuve,  qui  était 
aussi  «libre  penseur»  que  qui  que  ce  fût,  mais 
ne  laissait  pas  d’être  en  même  temps  l’homme  le 
plus  «  intelligent  »  de  son  siècle  et  d’ailleurs  ancien 
«  carabin  ». 

il  y  a  d’abord  la  lettre  de  Voltaire  parlant  de 
«l’abîme  »  avec  une  citation  adultérée  de  Deibniz 
disant  que  la  mélancolie  égara  sur  la  fin  la  raison 
de  Pascal.  Sainte-Beuve  n'a  pas  de  peine  à  ramener 
à  son  sens  la  phrase  de  Deibniz  que  Pascal  «  est 
devenu  scrupuleux  jusqu’à  la  folie».  Mais,  comme  il 
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le  dit,  il  reste  V abîme.  I^e  premier  texte  qui  parle 
de  r«  abîme  »  est  une  lettre  de  l’abbé  Boileau 
publiée  en  1737.  «  Cela  me  fait  souvenir  de  M.  Pas¬ 
cal...  Ce  grand  esprit  croyait  toujours  voir  un 
abîme  à  son  côté  gauche,  et  y  faisait  mettre  une 
chaise  pour  se  rassurer.  Je  sais  l’histoire  d’origi¬ 
nal.  Ses  amis,  son  confesseur,  son  directeur  avaient 
beau  lui  dire  qu’il  n’y  avait  rien  à  craindre,  que 
ce  n’étaient  que  les  alarmes  d’une  imagination 
épuisée  par  une  étude  abstraite  et  métaphysique,  il 
convenait  de  tout  cela  avec  eux,  car  il  n’était  nul¬ 
lement  visionnaire,  et  un  quart  d’heure  après,  il 
se  creusait  de  nouveau  le  précipice  qui  l’effrayait.  » 
vSainte-Beuve  qui  appréciait  à  sa  valeur  cette 
intelligence  incomparable,  faite  de  précision  et 
de  justesse,  n’attache  pas  de  valeur  à  ce  témoi¬ 
gnage,  et  il  est  très  disposé  à  croire  qu’il  n’y  a  là 
que  bavardage.  mm 

Quant  à  moi,  je  suis  fort  disposé  à  accepter  la 
réalité  de  !’«  abîme  »  ;  mais  il  faut  [l’interpréter  fort 

différemment.  _ 

Pascal  souffrait  tout  simplement  de  troubles  de 
l’équilibre,  intermittents  sans  doute,  mais  pro¬ 
bablement  très  violents,  et  unilatéraux  !  —  de  ver¬ 


tiges  en  un  mot.  Il  me  semble  qu’on  peut  y  voir  un 
accident  labyrinthique,  et  particulièrement  ves- 
tibulaire.  B’abbé  Boileau  ne  date  malheureuse¬ 
ment  pas  ces  accidents  ;  cependant,  tout  porte  à 
croire  qu’ils  furent  antérieurs  à  la  période  termi¬ 
nale,  ce  qui  permet  d’exclure  l’hypothèsC’  d’une 
lésion  cérébelleuse  (tubercule?)  qui,  du  reste,  eût 
déterminé  des  troubles  statiques  permanents. 

Je  n’en  sais  pas  plus  long,  mais  je  crois  qu’on 
peut,  sans  trop  de  témérité,  supposer  que  Pascal 
est  mort  d’un  abcès  du  cerveau,  consécutif  à  une 
très  ancienne  lésion  de  l’oreille  (gauche?)  du  reste 
indéterminée  (mxstoïdite,  nécrose  du  rocher,  etc.?). 

Il  me  reste  un  mot  à  ajouter  :  si  quelque  méde¬ 
cin  à  déjà  exprimé  cette  idée,  et  invoqué  cet  argu¬ 
ment  de  r«  abîme  »  à  son  appui,  je  le  prie  d’ex¬ 
cuser  mon  ignorance  de  son  travail.  Ma  biblio¬ 
graphie  pascalienne  est,  hélas  !  bien  rudimentaire. 

J’ai  consulté  la  Vie  de  M™®  Périer  dans  la  petite 
édition  des  Pensées  donnée  par  feu  A.  Gazier, 
l’homme  de  notre  temps  qui  connaissait  le  mieux 
Port-Royal.  Bes  renseignements  de  Sainte-Beuve 
sur  l’abîme  se  trouvent  dans  le  tome  III  de  son 
Port-Royal  (Hachette,  1867  ;  p.  360  et  suivantes). 


ÉCHOS  DU  JOUR 


A  PROPOS  DE  L’INTERNAT 

B’étemeUe  question  du  concours  de  l’internat 
et  de  ses  modifications  possibles  a  été  récemment 
agitée  à  ime  séance  du  comité  de  l’Association  des 
internes  de  Paris. 

Il  faut  croire,  depuis  que  l’on  parle  de  modifier 
ce  concours,  qu’en  fait  il  ne  répond  plus  guère  à 
nos  conceptions  actuelles,  et  que  sa  forme  un 
peu  vétuste  permet  à  l’un  ou  à  l’autre  de  mettre 
un  échec  au  compte  de  cette  forme  :  d’où  le  mot 
«  concours  injuste  ». 

Tel  qu’il  e.st,  le  concours  de  l’internat  présente 
des  avantages  ;  il  nécessite  une  certaine  clarté, 
une  évidente  netteté  de  vue  ;  il  apprend  au  candi¬ 
dat  l’ordre,  la  classification,  la  méthode  indis¬ 
pensable  à  la  rédaction  de  sa  copie.  Il  demande 
en  outre  de  larges  connaissances,  un  exposé  habile 
de  ces  connaissances,  une  certaine  minutie  dans 
cet  exposé.  Il  oblige  enfin  le  candidat  à  rfester  dans 
un  sujet  nettement  délimité,  et  à  se  méfier  d’une 
abondance  d’érudition  nuisible  lorsque  cette 
érudition  n’est  pas  soigneusement  organisée.. 

Mais  le  concours  de  l’internat  présente  en  outre 
de  graves  inconvénients'.  Il  fait  appel  à  la  mémoire 
plus  que  de  raison,  et  sa  forme  permet  au  can¬ 
didat  «  bûcheur  »  —  et  médiocre  au  besoin  — 
d’arriver,  sinon  brillamment,  tout  au  moins  à 


l’ancienneté,  à  conquérir  l’enviée  timbale.  On 
conçoit  très  bien  «  l’homme-dictionnaire  »  cou¬ 
ronné  de  lauriers,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  avons 
inventé  l’expression  «  bête  à  concours  ». 

Or,  il  se  trouve  que  ce  rayon  «  mémoire  »  est 
actuellement  indispensable  à  la  réussite  au  con¬ 
cours  de  l’internat.  C’est  une  qualité  sine  qua  non, 
et  le  plus  intelligent  court  au-devant  d’un  échec 
s’il  ne  possède  cette  qualité. 

Nous  écrivons  le  plus  intelligent,  et  nous  pour¬ 
rions  aussi  bien  écrire  le  clinicien  le  plus  averti. 
C’ést  ce  qu’a  fait  valoir  M.  Jayle,  qui  expose  que 
trop  souvent  un  élève,  excellent  praticien,  très 
averti  des  difficultés  de  la  clinique,  se  verra  lar¬ 
gement  distancé  par  un  autre  élève  jouissant 
simplement  d’une  mémoire  fidèle  et  de  quelque 
facilité  d’écriture  ou  d’élocution. 

Suivant  M.  Jayle,  ce  serait  déjà  un  progrès  de 
faire  prendre  part  à  l’oral  à  tous  les  internes  pro¬ 
visoires,  qui  seraient  ainsi  plus  facilement  jugés  sur 
leur  acqms  clinique. 

Est-ce  suffisant?.  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Bogiquement,  un  médecin  étant  destiné  à  soi¬ 
gner  les  malades,  doit  être  jugé  sur  sa  compé¬ 
tence  pratique,  bien  plus  que  sur  son  acquis 
livresque. 

On  objecte  à  cela  que  la  masse  trop  grande  des 
candidats  rend  bien  difficile  une  épreuve  clinique. 
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C’est  possible.  Néanmoins,  n’oublions  pas  que 
des  candidats  bien  plus  nombreux  encore  se  pré¬ 
sentent  chaque  jour  aux  examens  cliniques,  en 
fin  d’études,  et  si  l’organisation  de  ces  examens 
est  possible  pour  la  généralité  des  étudiants,  l’or¬ 
ganisation  d’un  concours  d’internat  clinique  doit 
être  encore  plus  facilement  réalisable. 

l/cs  avantages  de  ce  concours  clinique  sont  de 
telle  évidence  qu’il  est  inutile  d’y  insister. 

«  Iv’administration,  affirme  avec  raison  M.  F. 
Jayle,  ne  saurait  qu’approuver  ce  système.  11 
est  évident  que  les  internes  sont  faits  pour  les 
malades  et  que,  par  conséquent,  des  internes 
ayant  de  la  pratique  dès  le  début  de  leurs  fonc¬ 
tions  sont  toujours  supérieurs,  pour  les  malades, 
à  des  internes  très  brillants  sans  doute,  mais 
pouvant  n’avoir  que  des  connaissances  théo¬ 
riques.  » 

Que  voilà  de  bon  sens,  mais  hélas  !  hélas  ! 
quelle  audace  extrême  d’afiSrmer  que  «  les  in¬ 
ternes  sont  faits  pour  les  malades  !  » 
Saura-t-on  jamais  bien,  en  notre  douce  France, 
avec  notre  ineffable  administration,  si  les  profes¬ 
seurs  sont  faits  pour  les  élèves,  et  non  les  élèves 
pour  les  professeurs  ;  si  une  chaire  est  créée  pour 
tel  homme  de  valeur,  ou  si  la  valeur  s’acquiert  par 


JOUR  (Suüe) 

la  possession  d’une  chaire  ;  si  les  députés  sont 
faits  pour  faire  la  loi,  ou  si  la  loi  est  faite  pour 
élire  des  députés  ;  si  enfin  les  gouvernements 
sont  faits  pour-  le  bonheur  des  gouvernés,  ou  si 
les  gouvernés  sont  faits  pour  nourrir  les  gouver¬ 
nants  ! 

Ft  c’est  en  somme  à  cette  éternelle  question, 
que  se  résume  la  petite  question  à  côté  du  concours 
de  l'internat.  Pourquoi  avons-nous  tant  d’admi¬ 
ration  pour  l'homme  qui  s’ est  créé  lui-même?  Est- 
ce  que  tous  ks  hcn  mes  arrivés  à  une  situation 
prépondéiante  ne  déviaient  pas  s’être  faits  eux- 
mêmes?  Quand  cela  sera,  dans  les  siècles  à  venir, 
alors  que  le  Grand  Soir  passé  aura  donné  naissance 
à  une  aurore  nouvelle,  alors  que  les  hommes 
s’aimeront,  que  ks  ftnncs  ne  seront  plus  co¬ 
quettes,  que  le  nom  même  de  la  guerre  sera  oublié, 
que  la  liberté  sera  autre  chose  qu’un  mot,  que  la 
fraternité  sera  un  fait,  que  l’égalité  sera  une 
évidence  telle  que  son  nom  même  tombera 
en  oubli,  à  ce  moment  précis  où  l’homme  aura 
conquis  l’univers,  on  verra  avec  surprise  de  petites 
incisives  sortir  du  bec  des  poules,  et  le  concours 
de  l’internat  sera  depuis  longtemps  modifié! 

M.  Boutaeel. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  FISC  £T  LES  MÉDECINS 

Il  a  été  question,  ces  temps  derniers,  dans  les 
journaux  médicaux,  des  origines  de  l’impôt  sur  le 
revenu,  sur  l’établissement  duquel  Pam  médical 
a  publié  une  longue  étude. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  ne  pas  nous  con¬ 
tenter  des  approximations  et  des  citations  cou¬ 
pées  fournies  dans  ces  divers  journaux,  et  de 
rétablir  l’origine  de  l’impôt  sur  le  revenu,  tel  qu’il 
résulte  des  institutions  de  l’ancien  régime . 

I/Cs  impôts  directs  étaient  alors  la  taille,  qui 
avait  été  établie  sous  la  monarchie  tempérée, 
puis  la  capitation  et  les  vingtièmes  qui  furent 
établis  sous  la  monarchie  absolue. 

La  taille.  —  I,a  taille  royale  était  une  forme 
d’impôt  issue  de  la  taille  servile  et  de  la  taille 
roturière,  qui  permettait  au  roi  de  recevoir  des 
vassaux  du  domaine  les  subsides  nécessaires  pour 
lui:  fournir  les- ressources  utiles  dans  lesquelles  il 
était  engagé.  I^e  roi,  pour  lever  cette  taille,  s’ap¬ 
puyait  tantôt  sur  les  coutumes,  tantôt  sur  le 
consentement  des  seigneurs.  Mâis,  dans  ce  dernier, 
cas,  comme  ceux-ci  étaient  tenus  de  l’accorder 
on  peut  dire  qu’elle  était  obligatoire.  Oe  n’est 
que  sous  Oharles  VII  que  la  taille,  jusqu’alors 
considérée  comme  impôt  extraordinaire  en  vue  de 
la  guerre,  devint  permanente.  Par  l’ordonnance 
de  1439,  cette  transformation  fut  accomplie.  Il 
était  en  effet  de  tradition  de  relier  à  toute  guerre 
nationale  une  taUle  royale,  l’une  légitimant 
l’autre.  Aussi,  quand  Oharles  VII  institua  des 
compagnies  d’ordonnance,  soit  une  armée  perma¬ 
nente,  en  complétant  cette  armée  par  des  réserves 
de  francs-archers,  les  dépenses  de  la  royauté  en 
vue  de  la  guerre  devinrent  annuelles  et  régulières, 
et- par  là  même,  la  taillé  dévint  permanante. 

WI<a  taille  se  présentait  sous  deux  formes .  dis^ 
tioctes  :  la  taillé  personndlè  et  la  taille  réelle.  I^a' 
taille  personnelle^;  qui  était  le  droit  commun, 
était  un  .impôb’sur  le  revenu,  considéré  dans  sonr. 
ensemble.  Chaque  oontribuable  étaittaxé.d’après 
ses  facultés,  quellè  qu'en  fût  la  source  :  commerce, 
industrie,  travail  manuel  ou  propriété  foncière. 
Mais  si  les  roturiers  et  les  serfs  payaient  cet  impôt, 
les  ecclésiastiques  et  les  nobles  en  étaient  exempts, 
c^qui  s’explique,  puisquejla  taille  seigneuriale  du 
xn®  siècle,  prélevée  sur  les  nobles,  était  déjà  en 
définitive  payée  par  les  roturiers  et  les  serfs. 
D’autres  exemptions  de  la  taille  existaient  au 
profit  de  nombreuses  villes,  si  bien  que  cet  impôt 
finit  par  peser  réellement  sur  les  habitants  des 
campagnes  :  les  fermiers  et  les  cultivateurs. 

Au  contraire  de  la  taille  personnelle,  la  taUle 
réelle  Jétait  exceptionnelle.  O’était  un  impôt 


foncier  portant  sur  les  seuls  revenus  des  immeubles . 
Mais  elle  ne  porte  ni  sur  les  biens  d’Église  ni  sur 
les  biens  des  nobles.  Des  fiefs  en  étaient  toujours 
exempts,  même  s’ils  étaient  aux  mains  d’un  rotu¬ 
rier,  et  les  biens  roturiers  comme  les  alleux  non 
nobles  et  les  tenures  serviles  étaient  toujours 
imposés,  même  entre  les  mains  d’un  noble. 

Da  taille,  qu’elle  soit  personnelle  ou  réelle,  était 
un  impôt  de  répartition.  Elle  n’était  pas  fixée 
par  un  pourcentage  du  revenu,  mais  chaque  année 
on  établissait  quelle  somme  totale  devait  fournir 
la  taille,  et  par  une  série  de  répartitions  on  arri¬ 
vait  à  trouver  la  cote  de  chaque  contribuable.  Au 
principal  de  la  taille  s’ajoutèrent  bientôt  des  con¬ 
tributions  accessoires  :  celle  de  la  «  grande  crue  », 
établie  sous  François  1er  pour  établir  les  légions, 
et  celle  du  «  taülon  »,  établie  sous  Henri  II  pour 
augmenter  la  solde  des  gens  de  guerre.  Da  répar¬ 
tition,  d’abord  établie  par  des  députés  aux  Fi¬ 
nances  élus  par  les  Etats  généraux,  fut  bientôt 
confiée  à  des  fonctionnaires  :  généraux  de  Fi¬ 
nances  et  Oour  des  aides.  Sous  Douis  XIII,  il  y 
avait  vingt  et  une  généralités  qui  furent  portées 
peu  à  peu  à  trente-cinq,  jusqu’en  1789.  D’admi¬ 
nistration  de  cet  impôt  s’établissait  chaque 
année  par  le  brevet  de  la  taille,  préparé  par  le 
Conseil  du  Roi  et  contenant  la  somme  totale 
qu’on  demandait  A  cet  impôt.  Ce  brevet  contenait 
une  répartition  entre  les  diverses  généralités.  Il 
était  envoyé  aux  bureaux  des  finances  et  transmis 
aux  fonctionnaires  qui  répartissaient  à  leur  tour 
le  contingent  de  l’élection  entre  les  diverses 
paroisses  qui  la  composaient,  et  dans  chaque 
paroisse  une  dernière  répartition  était  faite  entre 
tous  les  habitants  taiUables  par  les  répartiteurs 
nommés  asséeurs,  élus  par  les  contribuables.  Na- 
turellément,  les  asséeurs,  dotés  ainsi  d'une  puis¬ 
sance  considérable  puisqu’ils  estimaient  le  revenu 
ds  chaque  contiibuable  et  fixaient  sa  cote,- émirent 
des  appréciations  tout  à  fait  arbitraires,  épar¬ 
gnant  leurs  amis  «t  chargeant  les  autres. 

Quand  on<. sait,  comment  était!  fixée -là  taille 
personnelle,  on  voit  comment  cet  impôt  sur  le 
revenu,  mal  équilibré,  pouvait  écraser  les  peuples 
des  campagnes,  et  ce  sont  les  vices  de  cette  orga¬ 
nisation  qui  furent  signalés  par  Vauban  dans  la 
Dîme  royale. 

Nous  analyserons  dans  un  prochain  article  les 
critiques  de  Vauban  contre  cet  impôt  de  répar¬ 
tition  sur  le  revenu,  montrant  que  son  système 
fut  un  remède  à  un  mal  préexistant, 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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fl.  propos  du  traitement  biochimique  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques  (Presse  médicale,  4  octobre  1926). 
Dans  une  intéressante  lettre  parue  dans  la  Presse 
médicale  du  20  septembre,  le  Df  Bascompte  (de  Barce¬ 
lone)  recommande  comme  thérapeutique  des  rhumatismes 
chroniques  l’emploi  d’une  teinture  d’iode  atténuée  et 
glycérinée. 

D’efficacité  de  l’iode  est  depuis  longtemps  connue  dans 
le  traitement  des  rhumatismes  chroniques  ;  la  difficulté 
réside  dans  le  mode  d’administration  ;  il  ne  semble  pas 
que  la  forme  préconisée  par  l'éminent  praticien  de  Barce¬ 
lone  soit  la  forme  idéale. 

Nous  avons  depuis  longtemps  en  France  préconisé  des 
composés  iodés  d’une  efficacité  plus  grande  parce  que 
d’un  métabolisme  plus  complet  et  n’ayant  pas  les  incon¬ 
vénients  souvent  sérieux  de  l’iodisme.  Tel  est  le  corps 
obtenu  avec  l’iode  et  l’urotropine  en  liaison  benzo- 
méthylée  (32  p.  100  d’iode),  connu  sous  le  nom  d’fodo- 
benzolméthylformine  (ou  iodaseptine),  qui  permet  l’admi¬ 
nistration  de  doses  élevées  en  injections  intraveineuses, 
sans  redouter  jamais  aucun  phénomène  d’iodisme,  ni 
aucun  choc  sanguin.  R.  C. 

Paraplégie  pottique  tardive  par  pachyméningite. 
Epreuve  lipiodolée  sous-arachnoïdienne  de  Sicard. 
Autopsie  (H.  Roger,  Dupeyrac  et  J.  Reboue- 
Dachatjx,  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône, 
10  oct.  1924,  in  Marseille  méd.,  p.  1365-1373). 


MM.  H.  Roger,  G.  Dupeyrac  et  J.  Reboul-Dachanx 
rapportent  une  nouvelle  observation  de  paraplégie 
survenue  à  la  période  terminale  d'un  mal  de  Pott,  où 
ils  ont  pu  suivre  pendant  sept  mois  l’évolution  de  l’image 
radiographique  du  lipiodol  sous-arachnoïdien,  arrêté  en 
totalité  au  niveau  de  D*-D»  sous  forme  de  coulées  verti¬ 
cales,  qui  sont  allées  en  s’amincissant  et  en  se  fragmentant 
légèrement  avec  le  temps.  Da  pachyméningite,  trouvée 
à  l’autopsie,  remontait  jusqu’à  D",  alors  que  les  lésions 
osseuses  occupaient  D’“-D'. 

Parésies  transitoires  récidivantes  avec  périodes 
fébiilespar  endocardite  maligne  prolongée.  Hys¬ 
térie  associée  (H.  Roger'  et  P.  Antomn,  Comité 
médical  des  Bouches-du-Rhône,  23  février  1924,  in 
Marseille  méd.,  p.  459-463). 

De  malade  de  MM.  H.  Roger  et  P.  Antonin,  atteint 
de  rétrécissement  mitral,  présenta  une  hémiplégie  du  type 
pithiatique  avec  cependant  de  minimes  signes  d’orga- 
nicité  ;  il  avait  eu  antérieurement  et  eut  par  la  suite  des 
parésies  variables  de  quelques  minutes,  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours  de  durée  qui,  chaque  fois,  s’accom¬ 
pagnaient  d’exacerbations  thermiques  d’intensité  pro¬ 
gressivement  croissante.  Il  succomba  à  un  ictus. 

Des  auteurs  discutent  le  diagnostic  différentiel  de  cette 
forme  nerveuse  particulière  à’ endocardite  maligne  pro¬ 
longée  à.  type  de  parésies  transitoires  récidivantes  fébriles 
d’avec  les  paralysies  hystériques,  diagnostic  parfois  com¬ 
pliqué  par  l’association  hystéro-cardiaque. 


l’OPOTHÉR&PIE  osseuse 
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Mal  de  Pott  du  vieillard  à  symptomatologie  mé¬ 
diastinale  ;  abcès  peu?  congestion  :  parésie  spas¬ 
modique.  Spondylite  vertébrale  associée  (H.  Roger 
et  Huguet,  Comité  méd.  des"  Bouohes-du-Rôhne, 
15  février  1923,  et  Progrès  'médical,  23  août  1924, 

p.  511-514)- 

A  propos  d’un  cas  personnel  dont  l’évolution  a  passé 
par  trois  étapes  (douleur  en  ceinture,  toux  quinteuse, 
parésie  spasmodique),  H.  Roger  et  Huguet  étudient  la 
s3nnptomatologie  clinique  et  radiologique  du  mal  de  Pott 
du  vieillard,  diagnostiqué  souvent  d’une  façon  tardive,  à 
l’occasion  de  complications,  et  où  la  radiographie  montre 
parfois  une  angulation  plus  accentuée  que  chez  l’adulte. 
Ils  insistent  sur  les  abcès  médiastinaux  et  leur  image 
radiographique.  Ils  envisagent  la  question  des  productions 
osseuses  localisées  ou  généralisées,  associées  parfois  au 
mal  de  Pott. 

Sur  le  traitement  des  hémorragies  utérines  de  la 
délivrance  (I,ÉON  David,  Le  Concours  médical, 
nrunéro  du  8  février  1925). 

On  sait  que  l’un  des  accidents  les  plus  fréquents  de  la 
délivrance  est  l’hémorragie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  s’agit  d’inertie 
utérine,  et  il  faut,  pour  la  faire  cesser,  exciter  la  contrac¬ 
tion  de  l’organe.  Si  l’on  soupçonne  l’existence  de  débris 
placentaires  dans  la  cavité  utérine,  c’est-à-dire  une  déli¬ 
vrance  incomplète,  on  devra  évacuer  l’utérus  par  le 
curage  digital.  C’est  là  une  règle  classique  pas  toujours 
aisée  à  suivre,  il  est  vrai. 


Lorsque  l’utérus  est  vide,  plusieurs  moyens  hémosta¬ 
tiques  s’offrent  au  praticien,  et  parmi  eux,  l’ergot  et  l’hy¬ 
pophyse. 

Dans  l’hémorragie  par  inertie  utérine,  le  choix  du  thé¬ 
rapeute  se  porte  actuellement  sur  le  tartrate  d’ergotamlne 
ou  Gynergène,  qui  représente  le  principe  actif  spécifique 
de  l’ergot  avec  une  activité  constante.  Le  professeur 
Hamm  (de  Strasbourg),  les  professeurs  Rossier  et  Busta- 
mante  ont  insisté,  après  'Wetterwald,  sur  les  effets  remar¬ 
quables  du  tartrate  d’ergotamine  dans  l’inertie  utérine 
et  les  hémorragies  de  la  délivrance.  Ces  auteurs  préco¬ 
nisent,  dans  ce  cas,  l’injection  intramusculaire  d’une 
demi  à  une  ampoule  de  gynergène  dosée  à  0,0005  de  prin¬ 
cipe  actif  par  centimètre  cube,  et  ils  affirment  avoir  ainsi 
obtenu  des  résultats  parfois  surprenants. 

L’auteur  a  traité  un  grand  nombre  d’hémorragies 
post  partum  par  le  principe  actif  spécifique  de  l’ergot  et 
il  a  obtenu  par  ce  moyen,  et  mieux  que  par  l’hypophyse, 
une  contraction  puissante  de  l’utérus  avec  arrêt  rapide 
de  l’écoulement  sanguin,  et  le  D'  Léon  David  donne  le 
conseil  suivant  :  «  Lorsque  l’on  vient  de  procéder  à  rm 
accouchement,  on  ne  doit  jamais  abandonner  la  partu¬ 
riente  sans  s’être  assuré  de  la  présence  du  globe  de  sûreté 
et  du  bon  état  du  poids,  même  en  dehors  de  tout  symp¬ 
tôme  inquiétant,  et  lorsque  l’on  a  constaté  l’expulsion 
complète  du  placenta  et  des  membranes,  il  est  sage  de 
pratiquer  une  injection  d’une  demi-ampoide  de  gyner¬ 
gène.  C’est  le  meilleur  moyen  de  rentrer  chez  soi  tran- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  avril  1925. 

La  vivisection.  —  M.  Bai,Thazard,  rapporteur  de  la 
commission  spéciale,  conclut  comme  précédemment  que  les 
chefs  des  laboratoires  officiels  sont  les  mieux  placés  pour 
exercer  la  surveillance  nécessaire.  Quant  aux  expériences 
de  vivisection  qui  pourraient  être  faites  clandestinement, 
c’est  au  préfet  de  police  à  les  rechercher. 

A  propos  des  helminthiases.  —  M.  Joyeux  apporte  des 
précisions  nouvelles  concernant  la  spécificité  des  hel¬ 
minthes  ;  la  morphologie  ne  suffit  pas  à  l’identification 
d’une  espèce,  il  faut  encore  tenir  compte  de  l’hôte  sur 
lequel  se  développe  le  parasite  étudié  :  ainsi  l’ascaris  du 
porc  se  développe  très  mal  chez  l’homme  (Koino) .  L’auteur 
montre  en  outre  l’influence  considérable,  siur  le  développe¬ 
ment  de  certains  helminthes,  de  facteurs  qui  nous  échap¬ 
pent  complètement  :  im  exemple  en  est  donné  par  la  ré¬ 
partition  géographique  d’Hymenolepis  nana  dont  l’homme 
est  le  seul  hôte  intermédiaire  et  définitif,  et  pourtant  ce 
parasite  n’existe  pas  dans  certaines  régions,  sans  qu’au- 
cime  explication  valable  puisse  en  être  donnée  actuelle- 

üne  maladie  nouvelle.  —  MM.  Lecuercq,  Leroy  et 
VaHiEANT  ont  en  janvier  observé  dans  le  Pas-de-Calais 
une  curieuse  maladie.  Après  quelques  heures  de  pro¬ 
dromes  (loiudeur,  fatigue),  eUe  débute  brusquement  par 
un  étourdissement,  avec  angoisse,  céphalée  violente,  res- 
■piration  rapide  et  superficielle,  suivies  de  perte  de  con¬ 
naissance,  laissant  généralement  au  malade  le  temps  de 
s’asseoir  ou  de  s’étendre.  Cet  état  dure  de  cinq  minutes  à 
quatre  heures  :  le  faciès  est  vultueux,  parfois  cyanosé  ;  il  y  a 
du  tremblement  et  de  l’agitation  nerveuse.  De  plus  appa¬ 
raît  une  éruption  en  placards  rouges,  légèrement  siuré- 
levés,  à  contours  polycycliques,  en  carte  de  géographie, 
siégeant  sur  la  face,  les  membres,  le  thorax  et  au  niveau 
des  cicatrices.  L’éruption,  non  prurigineuse,  diure  quel¬ 
ques  hemres  et  laisse  un  fin  piqueté  aboutissant  à  des 
vésiculettes  qui  s’ouvrent  et  se  dessèchent,'  disparaissant 
complètement  en  trois  ou  quatre  jours.  La  température 
est  à  37®, 6-370,8  ;  le  pouls  régulier,  bien  frappé  ;  on  a 
noté  une  polyglobulie  de  7  à  9  millions  d’hématies. 

Au  réveil,  le  malade  se  plaint  de  céphalée  et  de  cour- 
batxire.  Ultérieurement  une  à  deux  crises  identiques  se 
reproduisent  dans  un  délai  de  quelques  heures  à  ime  jour¬ 
née.  Biles  peuvent  être  remplacées  par  un  simple  malaise 
passager. 

La  maladie  observée  chez  une  vingtaine  de  sujets 
de  races  diverses  frappe  les  hommes  comme  les  femmes, 
de  quinze  à  quarante-huit  ans  ;  il  semble  qu’il  s’agisse 
d’une  maladie  infectieuse,  atteignant  un  petit  nombre  des 
individus  qui  ont  été  en  contact  direct  avec  un  ihalade 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  auparavant. 

Le  produit  Bayer  205  dans  la  trypanosomiase  humaine. 
— MM,  Tanon  et  JAMOT,  au  cours  d’une  mission  au  Ca¬ 
meroun,  ont  essayé  le  B  205  sm:  la  maladie  du  sommeil 
{Trypanosoma  gambiense).  Le  médicanient  a  été  em¬ 
ployé  sans  aucun  accident  immédiat  à  la  dose  de 
3  grammes  en  deux  ou  trois  fois  dans  un  délai  de  hui  t  ou 
neuf  jours.  Dès  la  première  injection  les  parasites  dis¬ 
paraissent  du  sang  entre  la  troisième  et  la  vingt-quatrièm  e 
heure  et  ne  reparaissent  pas  en  général  ;  dans  quelques  ca  s 


ils  ont  reparu  de  façon  transitoire  ;  chez  une  femme,  ils- 
sont  revenus  aussi  nombreux  qu’avant  le  traitement.  Les 
parasites  du  liqrdde  céphalo-rachidien  ne  sont  pas  atteints, 
par  le  médicament  ;  l’injection  intra-rachidienne  est 
mortelle  aux  doses  de  o8i',5o  et  o»>',25. 

Ce  produit  est  un  bon  trsrpanosomidde,  au  moins  égal 
aux  autres  médicaments  actuellement  employés.  Mais  il 
n’est  pas  absolument  inoffensif  pour  les  viscères  :  les  au¬ 
teurs  ont  observé  trois  cas  d’urémie,  un  cas  de  dermatite 
exfoliatrice  aiguë,  et  très  fréquemment  de  l’albuminurie 
transitoire,  dont  on  ne  peut  dire  si  elle  est  d’un  pronos¬ 
tic  tout  à  fait  bénin  pour  l’avenir. 

Les  Inleollons  d’eau  d’Urlage.  —  M.  Larat  a  constaté 
que  l’eau  d’Uriage  est  isotonique  du  sérum  sanguin  et 
n'est  pas  nocive  pour  les  globules  rouges.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  elle  apporte  à  l’organisme  la  charge  élec¬ 
trique  de  ses  ions  et  une  quantité  appréciable  de  col¬ 
loïdes  sxüfurés.  Elle  est  particulièrement  indiquée  dans  les 
eczémas  chroniques  et  le  rhumatisme  des  sujets  âgés.  On 
l’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  centimètres  cubes  ;  son  effet 
commence  à  se  manifester  dès  la  troisième  ou  qua¬ 
trième  injection  sous-cutanée.  L.  L. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  mars  1925. 

La  rééducation  respiratoire  associée  â  la  cure  thermale 
de  Saint-Honoré.  —  M.  du  Pasquier.  —  En  rendant 
la  respiration  plus  ample  et  plus  profonde,  la  rééducation 
respiratoire  accentue  les  effets  de  l’inhalation  thermale. 
Celle-ci  améliore  l’état  des  muqueuses,  mais  reste  impuis¬ 
sante  contre  les  troubles  mécaniques  de  la  respiration. 

Les  vapeurs  d’iode.  —  M.  H.  Legrand  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats  en  chauffant  à  sec  de  Tiodoforme  dans 
un  ballon  de  laboratoire  et  en  envoyant  les  vapeursd’iode 
ainsi  formées  dans  les  fistules  osseuses  infectées. 

Cancer  de  la  langue.  —  M.  Robert  Dupont  présente 
im  malade  âgé  de  soixante-dix  ans,  opéré  en  1922  pour 
cancer  de  la  langue  par  voie  endo-buccale.  Histologique¬ 
ment,  cancer  malpighien  baso-ceUulaire  avec  bon  stroma, 
forme  très  bonne  au  point  de  vue  pronostique  que 
justifie  l’état  actuel  du  malade. 

Radiographie  d’ulcère  gastrique  réséqué.  —  M.  Victor 
Paucuet.  —  Après  la  résection  d’estomac  terminée  par 
une  anastomose  bout  à  bout  entre  l’estomac  et  le  duodé¬ 
num,  la  forme  de  l’estomac  est  celle-ci  :  dimensions 
réduites,  mais  formation  nouvelle  d’un  pylore  et  d’un 
bulbe  duodénal.  C’est  ce  que  produit  l’opération  de  Péan 
que  l’on  doit  pratiquer  chaque  fois  que  l’on  peut,  c’est- 
à-dire  une  fois  sur  sept  ou  huit  quand  le  duodénum  est 
assez  long  et  assez  large. 

Cancer  du  col  de  l’utérus  et  radium.  —  M.  P.  DegraiS. 
— Grâce  à  une  technique  prudente  qui  consiste  à  utiliser 
des  doses  faibles  et  fractionnées,  on  ne  doit  pas  exclure 
de  la  curiethérapie  les  cas  où  la  paroi  vésico-vaginale  est 
envahie.  Ou  ne  doit  pas  se  priver  non  plus  de  la  curiethé¬ 
rapie  post-opératoire  susceptible,  malgré  les  difficultés 
qu’elle  présente,  de  compléter  im  acte  opératoire  incom¬ 
plet. 

Ecrans  chimiques  en  actlnothéraple.  —  MM.  LiVET 
Bonnet-Lemaire,  rappelant  quelques  propriétés  du 
rayonnement,  montrent  que  l’on  peut,  avec  certains 
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écrans  chimiques  convenablement  choisis  (rhodanlne, 
discyanine,  sulfure  phosphorescent),  réduire  les  lon¬ 
gueurs  d’ondes  extrêmes  de  l'ultra-violet  et  les  ramener 
vers  la  zone  eubiotique  de  l’infra-rouge.  Ils  présentent 
rme  lampe  portative  à  vapeur  de  mercure,  fonctionnant 
sur  tous  les  courants,  permettant  les  traitements  d’ultra¬ 
violet  à  domicile.  L’allumage  des  brûleurs  se  fait  par  la 
haute  fréquence,  et  un  dispositif  permet  l’adaptation  des 
électrodes  de  Mac  Intyre  sur  cet  appareil. 

A.  LavENANT. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  mars  1925. 

Retentissement  dangereux  des  dysmorphoses  tacfo- 
cranlo-vertébrales  sur  l’évolulon  organo-végëtatlve  et 
psychique  des  entants.  —  M.  Pierre  Robin,  par  l’applica¬ 
tion  de  sa  méthode  chez  lesi  dysmorphiques,  obtient  la 
guérison  de  la  respiration  par  la  bouche,  la  mise  en  place 
du  menton  fuyant  ou  en  galoche,  la  régularisation  des  dents 
projetées  en  avant  ou  en  chevauchant,  et  la  restauration 
esthétique  de  la  face.  A  ces  corrections,  correspondent  une 
santé  et  im  développement  normal  des  enfants.  Les  appa¬ 
reils  employés  ne  sont  jamais  douloureux  et  sonttrès  bien 
supportés. 

Jeûne  thérapeutique,  otorrhée,  mastoïdite  et  obésité.  — 
M.  NaMER  apporte  l’observation  d’un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  obèse,  d’un  état  général  déplorable,  atteint 
d'otorrhée  avec  menaces  de  complications  mastoïdiennes 
Situation  s’aggravant,  malgré  les  soins  ordinaires.  Cure 
exclusive  de  désintoxication.  Soulagement  immédiat» 
guérison  définitive. 

Médecine  légale  et  cinéma. — MM.  A.  Marie  et  RogtjëS 
DE  Pdrsac  attirent  l’attention  sur  les  dangers  grandis¬ 
sants  du  cinéma  imprudemment  suggestif  de  crimes  et  de 
délits  :  progression  alarm  ante  de  délits  et  crimes  de  mineurs 
isolés  ou  en  bandes,  réalisant  les  attentats  tels  qu'ils  les 
■ont  vus  figurer  en  films  quotidiens.  Les  auteurs  citent 
des  exemples  caractéristiques  de  cambriolages  simulés  ou 
réalisés.  Les  médecins  légistes,  comme  les  juges,  cons¬ 
tatent  ces  faits  de  contamination  par  le  film  et  réclament 
des  mesures  de  prophylaxie. 

La  toux-  des  faux  tuberculeux  (avec  projections).-  — 
M.  Maurice,  par  une  série  de  projections,  attire  l’atten¬ 
tion  sur  le  rhino-pharynx  et  spécialement  sur  l’amygdale 
l  inguale.  Cette  région,  très  vasculaire  et  très  imiervée, 
provoque  la  sensation  de  corps  '  étrangers,  de  picote¬ 
ments  etc.  La  toux  sèche,  la  toux  q-uinteuse  vient  de  là 
neuf  fois  sur  dix.  En  y  regardant,  vous  y  trouvez  de  gros 
follicules,  une  hypertrophie  en  masse,  des  varices  diffuses, 
étc. 

En  y  portant  le  cautère,  la  toux  disparaît  en  deux 
■ou  trois  séances. 

A.  LAVENANT. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  mars  1925. 

Sur  le  centre  d’hygiène  Infantile  (fondation  Paul  Par¬ 
quet).  —  MM.  NobécourT  et  Maieded 'exposent  l’orga¬ 
nisation  et  le  fonctiotmement  du  centre  d’hygiène  infan- 
■tilè,  établissement  gratuit  de  convalescence  et  de  régimes 


pour  les  enfanta  de  quelques  jours  à  trois  ans,  sortant  des 
hôpitaux  de  l'Assistance  publique.Les  auteurs  apportent 
la  statistique  des  résultats  obtenus  pendant  la  première 
année  de  fonctionnement.  Ces  résultats,  très  satisfaisants, 
témoignent  de  la  parfaite  organisation  matérielle  de  la 
fondation  et  des  services  précieux  qu’est  appelé  à  rendre 
le  centre  d’hygiène  infantile. 

M.  Aperï  n’a  pas  voulu  critiquer  la  fondation  Parquet 
lorsque,  dans  la  séance  précédente,  onaparlé  desépidémies 
de  rougeole.  E  y  a  actuellement  dans  le  pavillon  des 
rougeoleux  de  très  nombreux  cas,  particulièrement  au- 
dessous  de  deux  ans,  et  le  nombre  des  décès  est  élevé.  Un 
cinquième  de  ces  enfants  vient  des  baraques  Jourdan. 

MM.  Haebé  et  Nobécourï  ont  -visité  les  baraques  J our- 
dan,  qui  constituent  un  entassement  lamentable  d’adultes 
et  d’enfants.  Ils  demandent  si  on  ne  pourrait  améliorer 
l’hygiène  de  cet  établissement. 

M.  JuEËs  RenaueT.  —  On  ne  peut  faire  des  améliora¬ 
tions  aux  locaux  qui  sont  construits  sur  la  zone  miUtaire. 
Ces  baraques  évitent  au  moins  que  les  occupants  ne  soient 

M.  Marpan,  à  propos  des  statistiques  rapportées  par 
MM.  Nobécomrt  et  Maillet,  fait  remarquer  que  pour  avoir 
des  statistiques  comparables  chez  les  jeunes  enfants,  il 
est  nécessaire  de  faire  des  statistiques  mois  par  mois. 

M.  NobécourT  n’a  donné  qu'une  statistique  globale, 
mais  il  publiera  ultérieurement  tous  les  chiffres. 

M.  J.  RenaueT.  —  Quand  j’ai  rapporté  la  statistiqv^e 
de  la  rougeole  à  l’annexe  Grancher  pendant  quatorze  ans, 
j’ai  constaté  que  les  chiffres  de  mortalité  étaient  à  peu 
près  les  mêmes  au  cours  de  la  première  année  (32  p.  100) 
et  de  la  deuxième  (31  p.  100).  De  deux  à  cinq  ans  au 
contraire,  la  mortalité  tombe  à  8  p.  100. 

Traitement  de  l’asthme  Infantile  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  MM.  Léon  Tkibe  et  René  Mathieu  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  cinq  ans  ayant  des  crises  d’asthme 
depuis  Tâge  de  cinq  mois.  L’état  de  l’enfant  était  devenu 
critique  :  insomnie,  cyanose,  dyspnée  extrême  ;  dès  la 
première  séance  les  signes  s’atténuent,  puis  les  accès 
disparaissent.  Depuis  la  fin  du  traitement  (dix  séances), 
l’enfant  est  normal.  La  guérison  se  maintient  depuis 
quatre  mois.  Une  dizaine  d’asthmatiques  ont  été  traités 
par  les  rayons  ultra--violets,  la  plupart  ont  largement 
bénéficié  du  traitement. 

M.  NobécourT.  —  Il  faut  dlstiuguer  entre  les  variétés 
d’asthme  :  certains  réagissent  très  rapidement  aux  théra¬ 
peutiques  hygiéniques.  C’est  ainsi  qu’un  enfant  de 
quatorze  ans,  vu  récemment,  qm  avait  des  accès  d’asthme 
répétés,  mis  au  régime  des  féculents,  n’a  plus  en  en  -trois 
semaines  qu’xme  ébauche  de  crise,  qui  a  avorté  sous  l’in- 
fiuence  de  l’évatmine.  M.  Nobécourt  a  ■vu  souvent  des 
enfants  atteints  d’asthme  d’origine  digestive,  avec  une 
petite  insuffisance  hépatique,  chez  lesquels  l'asthme 
disparhit  complètement  par  un  régime  approprié. 

M.  DoreEncourT  a  eu  l’occasion  de  traiter  avec 
M.  Prsenkel  un  cas  d’asthme  grave  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  trois  ans  présentant 
des  crises  d’asthme  •violentes  et  répétées.  L’adrénaline 
s’-étaitmontréeinefficace.  Dèsla  troisième séancede  rayons 
ultra-violets, la  dyspnéea  disparu.  Aubout  de  huitséances 
la  respiration  est  redevenue  normale  et  les  crises  n’ont  pas 
reparu. 
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M,  MarPan  rappelle  une  vieille  médication  employée 
par  Germain  Sée  et  qui  donne  souvent  des  résultats  très 
satisfaisants  :  c’est  l’iodure  de  potassium  employé  pen¬ 
dant  un  an  à  la  dose  de  o*r,20  à  o*r,25  par  jour,  pendant 
quinze  jours  par  mois. 

M.  Guinon.  —  I/a  médication  alcaline  de  Bouchard 
est  également  à  employer. 

Description  et  localisation  de  la  pleurésie  médiasttne. 

. —  MM.  Duhem  et  Srguin  montrent,  avec  radiographies 
à  l’appui,  la  possibilité  de  préciser  chez  l’enfant  le  siège 
de  la  pleurésie  médiastine. 

M.  Dufour.  —  Il  serait  très  intéressant  de  fixer  la 
technique  de  la  ponction  exploratrice  de  la  pleurésie 
médiastine. 

M.  Hauub  l’a  tentée  sans  succès  dans  un  cas  désespéré. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  Invétérée  et  doulou¬ 
reuse.  Réduction  et  réfection  d’un  toit  osseux  au  cotyle. 
Guérison.  —  M.  Dancb  présente  une  fiUette  de  quinze  ans 
attrinte  de  luxation  congénitale  de  la  hanche  irréductible 
par  oblitération  de  la  cavité  cotyloïïde  et  absence  de  tout 
toit  à  la  cavité.  Le  raccourcissement  était  de  5  centi¬ 
mètres,  la  boiterie  très  marquée,  l’enfant  ne  pouvait 
faire  de  marche  sans  appui. 

Réduction  en  face  du  cotyle,  plâtre  en  abduction  à 
■go»,  puis  quinze  jours  après,  dans  le  plâtre,  insertion 
juste  au-dessus  de  la  tête  fémorale,  dans  un  fossé  creusé 
dans  l’os  iliaque,  de  trois  greffons  ostéo-périostiques  pris 
au  tibia.  Immobilisation  pendant  six  semaines. 

Actuellement,  im  au  après  l’opération,  la  tête  fémorale 
est  maintenue  en  face  du  cotyle  par  un  énorme  butoir 
osseux;  raccourcissement  dé  2  centimètres,  pas  de  fatigue 
à  la  marche. 

L’auteur  a  pratiqué  six  fois  cette  intervention  pour 
des  cas  analogues  avec  d’excellents  résultats.  Chez  les 
quatre  derniers  malades,  la  réduction  etl’opérationosseuse 
ont  été  faites  dans  la  même  séance. 

Fossette  sous-cervioale.  —  MM.  Ribadeau-Dumas  et 
J.  Debray  présentent  un  enfant  ayant  au-dessous  de 
rangle-postérieure'de  l’aeromion'une  fossette  profonde.- 
Les  téguments  paraissent  lâchement  adhérents  à  l’os. 
Ce  détail  morphologique  est  familial  et  héréditaire. 

Contribution  à  l’étiologie  des  perturbations  digestives 
du  nourrisson.  —  M.  Nobécourx  présente  un  mémoire 
de  M.  Salvador  Burghia  (de  Montevideo),  dans  lequel 
l’auteur  expose  ses  recherches  relatives  à  l’influence  des 
chaleurs  estivales  sur  l’étiologie  du  choléra  infantile.  Il 
place  le  lait  pendant  vingt  heures  dans  une  étuve  à  30» 
puis  il  le  stérilise.  Les  nourrissons,  pour  la  plupart  hypo¬ 
trophiques,  alimentés  avec  le  lait  ainsi  traité,  ont  présenté 
les  mêmes  augmentations  de-  poids  que  cetuc  alimentés 
avec  le  lait  ordinaire.  Aucim  enfant  n’a  eu  d’accidents. 

Sur  un  eas  de  maladie  cœliaque  ou  infantilisme  intes¬ 
tinal,  —  M.  Roudinesco.  —  Il  s’agit  d’un  enfant  de  neuf 
ans,  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan 
depuis  février  1921  et  qm  présente  les  signes  d’ime  affec¬ 
tion  rare  en  France,  décrite  pour  la  première  fois  par 
Gee  (1888)  sous  le  nom  de  maladie  cœliaque,  ensnite  par 
Herter  (1908)  sous  le  nom  d’infantilisme  intestinal,  et  par 
Ileubner  qui  l’appela  aussi  insuffisance  digestive  grave. 

Ce  petit  malade  présentait  ime.  diarrhée,  chronique 
avec  selles  décolorées  très  fétides  et  riches  en  graisses, 


arrêt  de  croissance  (pesait  à  cinq  ans  8'‘»,20o  et  mesurait 
84  centimètres),  très  gros  ventre  tympanique  avec  amai¬ 
grissement  extrême.  Les  selles,  qui  ne  contenaient  ni 
sang  ni  pus,  conservaient  au  point  de  vue  bactériologique 
le  type  de  la  flore  intestinale  du  nourrisson  avec  prédo- 
mmance  du  Bacillus  subtilis.  La  radioscopie  montre  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’un  mégacôlon.  La  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine,  négative  au  début,  est  devenue  po'sitive  six  mois 
après.  Réaction  de  Wassermann  positive.  L’enfant  ne 
marche  pas  et  ne  parle  pas.  Le  traitement  spécifique  l’a 
beaucoup  amélioré. 

M.  MarEan.  —  Ce  cas  est  intéressant  en  raison  de  sa 
rareté.  Deux  symptômes  prédominent  :  le  tympanisme 
et  la  diarrhée  chronique.  Ils  font  penser  à  la  tuberculose 
intestinale^  mais  il  n’y  a  ni  pus  ni  sang  dans  les  selles. 

Adénopathies  chroniques  non  tuberculeuses  de  l’en¬ 
fant.  —  MM.  Guinon  et  Levësque  présentent  un  certain 
nombre  de  radiographies  de  thorax  d’enfants  convales¬ 
cents  d’affections  pulmonaires  et  discutent  la  possibilité 
d’adénopathies  non  tuberculeuses  persistantes. 

M.  Duhem.  —  On  observe  après  la  rougeole  des  adé¬ 
nopathies  non  tuberculeuses  qui  disparaissent  après  un 
certain  temps. 

M.  CoMBY.  —  Les  images  qu’on  a  présentées  ne  Corres¬ 
pondent  pas  à  des  adénopathies.  On  a  tort,  en  clinique,  de 
croire  trop  facilement  à  l’adénopathie  dans  ces  cas. 

M.  Nobécourt  s’élève  contre  l’opinion  soutenue  par 
les  présentateurs  qu’on  ne  verrait  pas  d’adénopathies 
trachéo-bronchiques  non  tuberculeuses.  Celles-ci  se 
diagnostiquent  cliniquement  et  par  la  radiologie. 

M.  Génévrier.  —  Il  existe  surtout,  dans  les  radiogra¬ 
phies  présentées,  de  la  sclérose  péribronchique  et  de  la 
scissurite,  qui  seront  durables,  taudis  que  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  qui  peut  se  voir  après  la  rougeole 
et  la  coqueluche  est  transitoire. 

M.  Ribadeau-Dumas  a  coupé  un  nombre  considé¬ 
rable  de  ces  lésions  et  n’a  jamais  vu  de  sclérose  péri- 
bronchiqiie.  Les  lésions  présentées  par  Levesque  sont  des 
condensations  pulmonaires  péribronchiques. 

M.  Guinon.  —  Il  existe  anatomiquement  des  adéno¬ 
pathies  post-infectieuses,  mais  radiologiquement  on  ne 
les  voit  pas  souvent.  La  conception  des  adénopathies 
s’est  profondément  modifiée.  Avec  Labric  et  Grancher 
on  les  diagnostiquait  autrefois  avec  une  grande  fréquence. 
On  peut  dire  aujourd’hui  que  les  signes  sur  lesquels  on 
s’appuyait  ne  correspondent  pas  à  grand’diose.  Bnfialt, 
le  syndrome  d’adénopathie  trachéo-bronchique  n’est 
presque  jamais  vérifié  par  la  radioscopie. 

M.  Marean.  —  Les  images  qu’on  a  présentées  ne  sont 
pas  des  ganglions;  mais  ceux-ci  peuvent  .se- voir  sur  des 
radioscopies.  Il  y  a  en  particulier  des  images  d’adéno¬ 
pathie  qui  sont  syphilitiques. 

M.  SCHREIBER.  —  Certaines  adénopathies  non  tuber¬ 
culeuses  peuvent  persister  longtemps. 

M.  Levesque  n’a  pas  eu  l’intention  de  nier  les  adéno¬ 
pathies  aiguës  constatables  à  l’autopsie  de  rougeoleux, 
de  coquelucheux.  Il  a  voulu  dire  seulement  que  dans  les 
séquelles  de  ces  affections  on  voit  ces  images  qui  ne  sont 
pas  celles  d’adénopathies  tuberculeuses. 
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célébration  du  centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Porto  (Portugal).  —  Décidément  nous  sommes  dans 
l’année  des  anniversaires.  Du  22  au  27  jiùn  prochain  on 
célébrera,  à  Porto  ou  Oporto,  le  premier  centenaire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  cette  ville,  faculté  dont  la  fonda¬ 
tion  remonte  en  effet  à  l’année  18255  du  temps  du  règne 
de  D.  Joao  VI.  Cent  ans  d’âge,  c’est  jeune,  comparative¬ 
ment  avec  l’Université  de  Coimbra,  dont  la  magna  charta 
fut  publiée  le  15  frévrier  1309,  par  son  fondateur  le  roi 
Diniz.  Cette  aînée  des  universités  portugaises  changea 
fréquemment  de  résidence,  s’installant  tantôt  à  Coimbra, 
tantôt  à  Lisbonne,  pour  se  fixer  définitivement  dans  la 
première  de  ces  deux  villes,  en  1537. 

Mais  si  la  Faculté  de  médecine  de  Porto  cstrelativement 
jeime,  la  ville  où  prospère  cette  ancienne  Ecole  royale  de 
chirurgie  est  très  ancienne  et  rappelle  à  la  mémoire  des 
souvenirs  particuliers. 

A  son  origine,  en  effet,  Porto,  qui  n’était  qu’tme  petite 
agglomération  située  sur  la  rive  gauche  du  Douro,  connut 
une  certaine  prospérité  sous  la  domination  maure,  puis 
fut  détruite  en  820.  Elle  fut  reconstruite  par  ime  colonie 
de  Gascons  et  de  Francs  :  d’où  son  nom  de  Portus  Gal- 
lorum  qui  désigna  bientôt  le  pays  tout  entier,  le  Portugal, 
dont  elle  fut  la  capitale  jusqu’en  1774. 

Aujourd’hui,  la  deuxième  ville  du  Portugal  s’élève 
en  amphithéâtre  sur  deux  collines  et  elle  offre  au  visiteur, 
l’aspect  de  belles  places,  des  églises  du  xi»  et  duxn»  siècle, 
le  célèbre  couvent  de  Sâo  Agostinho,  des  rues  animées,  etc. 

C’est  dans  ce  cadre  attrayant  que  se  dérouleront  des 
fêtes  grandioses  auxquelles  seront  spécialement  conviés 
des  représentants  de  la  médecine  espagnole,  de  la  méde¬ 
cine  brésilienne  et  de  la  médecine  française.  L’organisa¬ 
tion  se  poursuit  sous  le  haut  patronage  des  professeurs 
Pedro  Dias,  Augusto  Brandao  et  Ricardo  Gorge.  Entre 
autres  cérémonies,  il  sera  conféré  au  grand  savant  de 
Madrid,  le  professeur  Ramon  y  Cajal,  le  titre  de  docteur 
honoris  causa.  Il  y  aura  des  conférences,  des  réceptions, 
des  fêtes  populaires  ;  une  pièce  théâtrale  due  à  Campos 
Monteiro  sera  jouée  par  des  médecins  ;  une  médaille 
commémorative  sera  distribuée  ;  un  banquet  de  clôture 
et  des  réjouissances  seront  donnés.  Bref,  tout  s’annonce 
bien,  en  attendant  un  programme  plus  détaillé. 

■  H. 

Congrès  international  des  accidents  du  travail  et  des 
maladies  professionnelles  [Amsterdam,  7  au  12  sep¬ 
tembre  1925).  —  On  se  souvient  des  Congrès  internatip- 
nairx  d’accidents  du  travail  qui  se  sont  tenus,  avant 
la  guerre,  à  Liège  et  à  Rome  ;  le  Comité  international  qui 
les  organisait  vient  de  se  reconstituer  :  il  a  décidé  de  tenir 
à  Amsterdam  le  premier  Congrès  d’après-guerre.  L’idée 
a  été  approuvée  parle  ministre  du  Travail,  qui  en  a  accepté 
la  présidence  d’honneur,  et  le  Comité  français  a  été  com¬ 
posé  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  professeur  CuNÉo. 

Vice-présidents  ;  D'  Poitevin,  sénateur,  et  professeur 
agrégé  LENormanT. 

Secrétaire  général  :  Di  Quivv. 

Membres  :  professeurs  IMBERT  (de  Marseille),  Leceerq 
(de  Lille);  Dr*  LECAT  (Béthune),  Giry  (Briey),  Noir 
(Paris),  CAn,i,AiJD  (Orléans),  Erappaz  (Lyon),  Renon 
(Niort). 
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Plusieurs  rapports  ont  été  attribués  à  la  France  et  ré¬ 
partis  de  la  façon  suivante  : 

Professeur  Cunéo  :  Accident  et  maladie  au  point  de  vue 
médical. 

Professeur  agrégé  LEnormant  :  Traitement  d'urgence 
des  plaies. 

Professeur  L.  Imbert  :  Traitement  des_  fractures  par 
ostéosynthèse. 

Dr  PoTTEViN  :  Maladies  professionnelles. 

Le  Congrès  d’Amsterdam  sera,  à  notre  connaissance, 
la  première  réunion  médicale  d’après-guerre,  qui  mettra 
en  présence  les  Français  et  les  Allemands  ;  certains  en 
discuteront  l’opportunité  ;  mais  cette  prise  de  contact 
a  été  longuement  discutée  et  approuvée  par  le  ministre 
du  Travail;  elle  aura  donc  Heu.  Dans  ces  conditions,  il 
importe  que  la  France,  puisqu’elle  sera  représentée,  le 
soit  largement  :  avant  la  guerre,  les  Congrès  de  ce  genre 
mettaient  trop  fréquemment  un  petit  noyau  de  Français 
en  contact  avec  une  masse  compacte  d’Allemands.  Il 
importe  d’autant  plus  de  réagir  que  les  Hollandais  ont 
chaudement  et  aimablement  insisté  pour  nous  décider  à 

Le  Congrès  d’Amsterdam  est  exclusivement  médi¬ 
cal;  par  décision  du  Comité  d’organisation,  aucime  ques¬ 
tion  de  sociologie  ou  d’économie  politique  n’y  sera  dis- 

Servlce  de  santé  militaire.  —  M.  Ribaud,  médecin  prin¬ 
cipal  de  i'®  classe,  est  nommé  médecin  inspecteur. 

Sont  nommés  médecins  aides-majors  de  i'^  classe, 
à  titre  définitif  ;  MM.  Fidao,  Vacher  de  Lapouge,  Lebrim, 
Vernié,  Sunard,  Chavany,  Courtin,  Labrue,  Bonnet, 
Drouet,  Munier,  Durand,  Guellon,  Legros,  J  ean,  J  eanvoine, 
Godart,  Goudat,  Biaise,  Vannier,  Cloitre,  Calany, 
Ballard,  Colaneri,  Saleur,  Sommier,  Troncy,  Bessard, 
Prévôt,  Minvielle,  Heyne,  Ramijean,  Brellet,  Aron,  Cau, 
Coey,  Martin,  Jolivet,  Privé,  Martel,  Courtot,  Bazin, 
Boivin,  Maquet,  Loupie,  Boliac,  Chapuis,  Goujard,  Al¬ 
lard,  Viel,  Apard,  Cornil,  Breteille,  Blum,  Weber,  Charpy, 
Diez,  Le  Carpentier,  Morel,  Léonard,  Chéron,  Bou¬ 
chez,  Lombard,  Korb,  Joumé,  Prougj%  Lapierre,  Arfeux, 
Gambilard,  Parot,  Duchesne,  Lefèvre,  Gourdin-Serve- 
nière,  Coulaudon,  Antoine,  Pouquet,  Pouget,  Dubois, 
Adrian,  Beuchard,  Gastou,  J acquemin-Guillaume,  David, 
Taillet,  Reverdy,  Chabrol,  'Appfel,  Neveu,  Delaveuve, 
Marchant,  Rossignol,  Chéreau,  Guédon,  Toutirais,  Gau¬ 
tier,  Arnaudet,  Le  Hir,  Clément,  Maheu,  Moïses,  Sédillot, 
Misslin,  Autran,  Daujat,  Yacoël,  médecins  aides-majors 
de  i"^®  classe  ;  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe 
de  réserve  à  titre  définitif  :  MM.  Estève,  médecin  aide- 
major  de  I»®  classe  de  réserve  à  titre  temporaire  ;  Gignoux, 
Derville,  Georgeot,  Dufour,  Lemoine,  médecins  aides- 
majors  de  2®  classe  de  réserve  à  titre  temporaire. 

Sont  affectés  :  au  Gouvernement  militaire  de  Paris, 
MM.  Bourgeois,  Pérard,  Bezançon,  médecins  aides-ma¬ 
jors  de  2®  classe  ;  au  i®'  corps  d’armée,  MM.  Deloose, 
Dueu,  Druon,  médecins  aides-majors  de  2®  classe  ;  au 
9®  corps  d’armée,  M.  Agoulon,  médecin  aide-major  de 
2®  classe  ;  au  ii®  corps  d’armée,  M.  Goubin,  médecin 
aide-major  de  2®  classe  ;  au  16®  corps  d’armée,  M.  Tzele- 
paglou,  médecin  aide-major  de  2®  classe  ;  au  19®  corps 
d’armée,  MM.  Malaplate,  Largeteau,  médecins  aides- 
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majors  de  2«  dasse  ;  au  201=  corps  d’armée,  MM.  Muller,  Hagêne,  architecte  D.  P.  L.  G.  ;  Huguenin,  chef  des 


Damm,  Badoit,  médecins  aides-majors  de  2®  classe. 

P.  Prat,  médecin  prindpal  de  2®  classe,  de  l'hôpital 
militaire  Villemin,  détaché  au  ministère  de  la  Guerre, 
état-major  de  l'armée,  3®  bureau,  est,  tout  en  conservant 
ses  fonctions  actuelles,  mis  à  la  disposition  du  secrétariat 
général  du  Conseil  supérieur  de  la  défense  nationale. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
Beaussenat,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  7®  région, 
passe  directeur  du  Service  de  santé  de  la  ii®  région  à 
Nantes, 

M.  le  médecin  principal  de  ir®  classe  Chavigny,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  13®  région  à  Clermont- 
Ferrand. 

M.  le  médecin  principal  de  i»®  classe  Roussel,  sous- 
directeur  de  l'école  du  Service  de  santé  militaire  et 
médecin-chef  de  l’hôpital  Desgenettes  àLyon,  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  7®  région  à  Besançon. 

Institut  de  technique  sanitaire.  —  L'Institut  de  tech¬ 
nique  sanitaire  et  hygiène  spéciale  des  Industries  du  Con¬ 
servatoire  national  des  arts  et  métiers  vient  de  décerner, 
à  la  suite  de  l'examen  final  pour  l’année  1924-1925,  le 
brevet  de  technicien  sanitaire  aux  candidats  suivants  : 

Reçu  i®r,  M.  Guerbigny,  ingénieur  A.  M.,  agent  voyer 
d’arrondissement,  lauréat  de  la  promotion  1924-1925. 

Reçus  avec  mention  :  MM.  Clément,  ingénieur  E.  C.  P., 
ingénieur  à  la  Compagnie  des  eaux  ;  Delacomptée,  ingé¬ 
nieur  T.  P.  V.  P.  ;  Dubouch,  ingénieur  des  ponts  et  chaus¬ 
sées,  ingénieur  civil  à  Amiens  ;  Hébert,  pharmacien, 
directeur  du  bureau  d’hygiène  d’Argenteuil  ;  M“®  Le 
Gallon,  ingéniew  chimiste  I.  C.  A.  ;  MM.  Mamot,  ingé¬ 
nieur  I.  C.  P.,  ingénieur  à  la  Compagnie  des  eaux  ;  Mes- 
serE,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  de  Lausanne, 
chef  des  services  d’hygiène  de  la  vüle  de  Lausanne;  Pos- 
tel,  ingéniexu  E.  C.  P. 


services  d’hygiène  de  la  vüle  de  la  Chaux-de-Ponds 
(Suisse)  ;  Pawlovitch,  docteur  en  médecine  ;  Pemet, 
entrepreneur  de  plomberie  sanitaire  ;  Pinset,  ingénieur 
E.  C.  P.  ;  Py,  technicien  hygiéniste  des  services  d’hy¬ 
giène  de  la  ville  de  Lausanne. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  A.-A.  Rey,  architecte, 
président  de  l’Association  des  techniciens  et  hygiénistes 
municipaux,  président  ;  Bezault,  président  et  délégué  de 
la  Chambre  syndicale  de  l’assainissement  ;  Dujarric  de 
la  Rivière,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  médecine  publique  et  de 
génie  sanitaire  ;  Eydoux,  professeur  à  l’Ecole  nationale 
des  ponts  et  chaussées  ;  P.  Heim,  directeur  de  l’Institut 
de  technique  sanitaire,  professeur  au  Conservatoire,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  d’hygiène  industrieUe  ;  Imbeaux, 
professeur  honoraire  à  l’Ecole  nationale  des  ponts  et 
chaussées. 

Opérations  sur  l’appareil  urinaire  et  l’appareU  génital 
de  l’homme.  —  Deux  cours  seront  faits  par  M.  le  D'  Ber¬ 
nard  Fey,  prosecteur. 

Le  premier  :  chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère,  sera  ou¬ 
vert  le  mardi  26  mai,  à  14  heures. 

Le  second  :  chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de 
l’urètre,  des  organes  génitaux  de  l’homme,  s’ouvrira  le 
mardi  2  juin,  à  14  heures. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chacun  de  ces. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n®  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Enseignement  de  la  radiologie  médicale.  —  Le  Dr  A, 
BÉciJtRiî,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera, 
le  lundi  20  avrü,  à  9  heures  du  matin,  au  Dispensaire  de 
la  Fondation  Curie,  26,  rue  d'Uhn,  Paris  (V®),  et  conti- 


Reçus  sans  mention  :  MM.  Abdalian,licencié-ès-sciences  ; 
Bardez,  ingénieur  T.  P.  V.  P.  ;  Bourdin,  docteur  en  méde¬ 
cine  :  Bourgeois,  ingénieur  T.  P.  E.,  chef  de  service  de  la 
station  d’épuration  des  eaux  d’égouts  du  Mont-Mesly  ; 
Brandt,  ingénieur  de  l’Harvard  ürûversity  (Etats-Unis)  ; 
Brévot,  médecin  vétérinaire,  inspecteur  départemental 
de  la  Seine;  Charropin,  docteur  en  médecine,  médecin 
inspecteur  des  écoles  ;  Daure,  étudiant  en  médecine  ; 
Duchosal  (FéHx),  pharmacien;  Duchosal  (Jean),  phar¬ 
macien  ;  Drôme,  chef  de  bataUlon  du  génie,  délégué  du 
service  technique  du  génie  ;  Gaudeau,  conducteur  des 
travaux  de  la  ville  de  Paris  ;  Guyot,  ingénieur  E.  C.  P., 


nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de 
conférences  sur  les  premières  notions  de  radiologie  médi¬ 
cale  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la 
radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exer¬ 
cices  pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  sou  chef, 
M.  le  D'  Soi,OMON.  Le  droit  d’inscription  pour  ces  exer¬ 
cices,  qui  commenceront  seulement  le  lundi  27  avril, 
est  de  Ï50  francs  et  sera  acquitté  entre  les  mains  du 
D®  Solomon. 


Artériosclérose 
Presctérose,  Hppertension 
I  Dyspepsie,  Entérite 
NêphroSclérose,  Goutte 
Saturnisme 
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I  Xi«s  . Etats- Unis- se  détendent  oontralünvaalon  des  iniéde-  17  hetares.  Réception  ofierte  à  l'Hôtel  de  Ville  par 

oins  étrangers — Nous  sommes  avertis  que  l’examen  apé-  M.  le  président  et  le  Conseil  municipal  de  la  Ville  de 
cial  permettant  l’exercice  de  la  médecine  n’est  plus  ouvert  Paris. 

aux -étrangers  dans  les  Htats  suivants  :  Texas,  Arizona,  Vendredi  29  mai.  —  9  h.  30.  Deuxième  rapport. 
Floride,  minois,  Indiana,  Louisiane,  Maryland,  Mkhi-  Les  encéphalopathies  familiales  infantiles.  Rapporteur  ; 

gan,  Nebraska,  New-Hampshire,  New-York,  Okla-  M.  le  D» .O.  Crouzon,  au  petit  amphithéâtre  [de  la  Faculté 

nomâr  Pennsylvanie.  de  médecine. 

La  majorité  deces  Etats  exigent  la  naturalisation,  pour  14  h.  30.  Séance,  de  communications  avec  projec- 
laquelle  il  faut  généralement  cinq  ans  de  résidence ,  et  la  tions,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière . 

connaissance  de  l’anglais  suffisante  pour  passer  l’examen  Samedi  30  mai.  —  9  h.  30.  Troisième  rapport  : 
dans  cette  langue.  La  médecine  légale  ci\dle  des  états  d’aflaiblissement 

D’autres  Etats  se  proposent  d’agir  de  même.  intellectuel  d’origine  organique,  par  MM.  le  Dr  Marcel 

II»  Congrès  annuel  de  stomatologie.  —  Le  II»  Congrès  Briand  et  le  Dr  Maurice  Brissot,  au  petit  amphithéâtre 

annuel  de  stomatologie  se  tiendra  du  19  au  24  oc-  de  la  Faculté  de  médecine. 

tobrei925,  à  Paris,  dan8leslocaux.de  la  Faculté  de  méde-  14  h.  30.  Assemblée  générale  du  Congrès,  au  petit 
cine  et  de  l’Ecole  française  de  stomatologie.  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  bureau  est  constitué  de  la  manière  suivante  :  pré»  15  h.  30.  Séance  de  communications,  au  petit 

aident  :  M.  Julien  TeUier  (Lyon);  vice-président:  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  P.  Fargin-Fayolle  ;  secrétaire  général  :  M.  J.  Bercher^  17  heures.  Réception  par  la  «  Bienvenue  française  ». 
trésorier  ;  M.  G.  Lacronique .  Dimanche  sr  mai.  —  Excursion  à  l’établissement  psy- 

Deux'  rapports  seront  présentés  :  «  Les  réactions  sinn-  chothérapique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret)  ; 
sales  dans  les  affections  orbito-oculaires  d’origine  den-  8  h.  27.  Départ  de  Paris-Austerlitz, 
taire»;  (MM.WormsetBercher); — e  Les  moyens  de  con-  ii  heures.  Visite  de  l’établissement  psychothéra- 

tention  des  appareils  complets  du  haut  et  du  bas  »  pique  du  Loiret,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Rayneau, 
(MM.  Guily  et  Lhirondel).  médecin-directeur. 

La  question  mise  en  discussion  sera  :«  Les -pyonarhées,  13  heures.  Déjeuner  offert  par  le  Conseil  général 
lexurs  traitements  »  (MM.|  Rousseau-Decelle,  Mehot»  du  Loiret  à  l’établissement  psychothréapique. 

Montfier,  Béliard,  Baume).  18  h.  58.  Retour  à  Paris-Orsay. 

Les  adhésions  et  cotisations  (40  fr.)  sont  reçues-  dès  Lundi  i»'  juin.  —  9  h.  30.  Visite  de  l’Asile  clinique 
maintenant  parle  trésorier,  M.  Lacronique,  17,  rue  de  .  (Sainte-Anne),  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®).  Réunion  à 
Pétrqg^rad,  Paris  (VIH»).  l’amphithéâtre  de  l’Admission  (Station  Glacière  de  la 

Chirurgie  du  tube  digestif  (Intestin  grêle,  côlon,  rectum)  -Ugne  n»  5  du  chemin  de  fer  métropolitain). 

(Faculté  de  médecine). — M.  le  D' -Marcel  Boppb,  pro-  15  h.  30.  Séance  de  communications  au  petit 
secteur,  commencera  le  limdi  8  juin  à  14  heures  un  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Clôture  de  la 
cours  qui  est  divisé  en  deux  parties.  XXIX»  session. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  21  heures.  Soirée  offerte  par  le  président  et  les 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  partie  est  de  membres  du  Congrès,  au  palais  d’Orsay,  9,  quai  d’Orsay. 
150  ftancs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui-  (tenue  de  soirée). 

chet  n®  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  rs  heures.  Immédiatement  avant  le  Congrès  des  médecins  alié- 

■  Corps  de  santé  dos  troupes  coloniales.  —  Sont  nommés  :  nistes,  auront  lieu  : 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  r'»  classe  des  troupes  -g,  L«  23  mai  :  l’assemblée  générale  et  le  dîner  des  internes 
coloniales,  MM.  Montagné,  I^eroy,  Chambon,  Meusnier,  et  anciens  internes  des  asiles  d’ aliénés  de  la  Seine  ; 
Przyeinsky,  Hérivaux,  Quéré,  Robert,  Farinaud,  Le  .  24  mai  ;  l’assemblée  générale  de  l’Association  des 

Rouzîe,  Guy,  Pons,  Saason,  médecins  aides-majors  de  médedns  des  asiles  d’aliénés  de  France  ; 

2»  classe';  au  grade  de  médedn  aide-major  de  . 2»  classe,  Le  srs.mai:  la  séance  solennelle  annuelle  de  la  Société 
MM.  Brohaud,  Germain,  Queinnec,  Duffaut,  Montestruc,  médico-psychologique  et  l’assemblée  générale  de  l’Asso- 
Platiès,  Coléno,  Husson,  Marneffe,  Mazurler,  GuUliny,  dation  mutuelle  des  médecins  aliém'stes  de  France; 
de  Mas  de  Tourris,  Vameau,  Maraine,  de  Palmes,  Basile,  Les  25,  26  et  27  mai  :  les  cérémonies  du  centenaire  de 
Huard,  Sannec,  Alain,  Malval.  Charcot  ;  la  séance  annuelle  de  la  Sodété  de  neurologie, 

M,  Guérard,  médecin-major' de  r»»  classe,  est  désigné  la  VI»  Réunion  neurologique  rutemationale  ; 
pour  servir  au  régiment  d’infanterie  coloniale  du  Maroc.  Les  25,  26  et  27  mai  :  [le  Congrès  de  médecine  légale 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  de  langue  française. 

France  et  des  pays -de  langue,  française.  —  Void  le-pro-  Pour  s’inscrire,  envoyer  le  montant  des  cotisations 
gramme  des  travaux  et  des  excursions.  (en  francs  français,  par  chèque  ou  par  mandat  postal). 

Jeudi  28  mai.  —  9  h.  30.  Séance  d’ouverture,  sous  la  avec  indication  exacte  des  noms  et  adresses  des  membres 
présidence  de  M,  Justin  Godart,  au  grand  amphithéâtre  adhérents  et  des  membres  assodés,  à  M.  J.-M.  Dupain, 

de  la  Faculté  de  médedne  de  Paris.  secrétaire  général  de  la  XXIX»  session,  5,  boulevard 

14  h.  30,  Premier  rapport:  La  guérison  tardive  Saint-Michel,- Paris  (V«). 
des  maladies  mentales.  Rapporteur:  M.  le  D»  Jean  Robert,  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  partidper  à 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’excursion  à  l’établissement  psychothérapique  de  Fleury- 

l’aris.  les-Aubrais,  le  31  mai,  sont  priés  de  s’inscrire  auprès 
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du  secrétaire  général,  avant  le  29  mai  1925,  en  lui  adres¬ 
sant  pour  tous  frais  la  somme  de  25  francs. 

Clinique  médico-chirurgicale  du  Maréchal-Foch  (60,  rue 
Vergniaud).  — M.  le  Dr  Déon  Giroux  :  Conférences 
pratiques  d’électro-cardiographie. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  dimanches  à  partir 
du  3  mai. 

Conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  — 
Chaque  mercredi,  à  10  h.  15  du  matin,  salle  Gérando, 
à  l’hôpital  Tenon  (pendant  le  second  trimestre  de 
l’année  1925,'  à  partir  du  29  avril),  par  le  D»  Cl.  Vincent. 

Consuliaiions  tous  les  samedis  à  10  heures,  pour  les 
maladies  du  système  nerveux  (salle  Gérando,  hôpital 
Tenon),  par  le  Dr  Cl.  Vincent. 

Une  grève  de  médeo'ns  à  Strasbourg.  —  Des  médecins 
spécialistes  de  Strasbourg  (maladies  des  yeux,  maladies 
du  nez,  de  la  gorge,  des  oreilles,  maladies  de  la  peau, 
maladies  de  femmes,  maladies  nerveuses),  ayant  appris 
que  la  Caisse  locale  générale  de  malades  de  Strasbourg- 
Ville  a  exclu  sans  motifs  un  certain  nombre  d’entre  eux 
du  traitement  de  ses  assurés,  supprimant  ainsi  le  libre 
choix  du  médecin  par  le  malade,  font  connaître  qu’ils 
ne  prendront  en  traitement  aucun  assuré  de  caisses 
locales,  exception  faite  des  cas  d’urgence,  aussi  longtemps 
que  cette  mesure  injuste  d’exclusion  n’aura  pas  été  rap¬ 
portée. 

Amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Un  cour.s  en  10  leçons 
sur  la  chirmrgie  d’urgence  et  la  pratique  courante  de  la 
technique  opératoire  sera  fait  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux  à  partir  du  lundi  4  mai,  par  M.  Jean  Brainej 
prosecteur.  Des  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  Dieu  d’inscription  : 
17,  rue  du  Fer-à-Moiüin,  Paris  (V«). 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions. 

Chirurgie  spéciale  de  la  tete,  du  cou  et  du  thorax.  —  Un 
premier  cours,  qui  sera  fait  par  M.  le  D*  Pierre  Wilmot  h, 
prosecteur,  sera  ouvert  le  mercredi  13  mai  à  14  heures. 

Un  second,  qui  sera  fait  par  M.  le  Dr  Oberlin,  prosec¬ 
teur,  s’ouvrira  le  19  mai  à  14  heures. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche. 
De  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chacun  d’eux* 

S’inscrire  au  secr  étariat  (guichet  n®  4)  de  15  ài  7  heuresjf 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  ^ 

Thèsçs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  Avril. 
-—  M.  Bonnet  (interne),  Da  rétention  d’urine  dans  les 
fibromes  utérins.  —  M.  Trochu,  Btude  des  cholécystites 
gangreneuses. 

21  Avril.  —  Mlle  Kapean,  Da  biopsie  dans  le  cancer  de 
l’utérus.  —  M.  YuBER  (externe).  Du  rôle  de  la  rupture- 
prématurée  des  membranes  dans  l’infection  de  suites  de 
couches.  —  M.  Charvat,  Des  néphrites  oedémateuses  de 
l’enfance.  —  M.  Kartouzou,  Sur  la  catatonie.  —  M.  MoN- 
NERAT,  I,a  broncho-pneumonie  chez  les  chiens.  — 
M.  Ne  AU,  Coprologie  et  helminthiase  intestinale’ chez  le 
cheval. 

UEUÊNTO  CHttONO LOGIQUE 

25  ÀVRIE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

25  Avrii,.  —  Paris.  Digue  contre  le  péril  vénérien 


(44  rue  de  Disbonne).  Ouverture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  adjoint  et  de  chef  de  labora¬ 
toire  au  dispensaire  de  Creil. 

25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Gn,BERT  :  I^eçon  clinique. 

25  Avrh,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M  le  professeur  Achard  :  Deçon 
clinique. 

25  Avrh.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  .30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  cli¬ 
nique. 

25  Avrh,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARS  ;  Deçon 
clinique. 

25  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
D'  Ratuery  :  Deçon  clinique. 

26  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  des  médecins  de  PTance. 

27  Aveu,.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  d’Arles. 

27  Avrii,.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 

27  Avrii,.  —  Arcachon.  Congrès  de  thalassothérapie. 

27  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Deçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Terrien. 

27  Avrie.' —  Paris.  Restaurant  Weber  (21,  rue  Royale). 
Dîner  offert  au  professeur  Terrien. 

27  Aveu,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  DÉON  Bernard  ;  Epidémiologie  et 
prophylaxie  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.^ 

28  A-vrii,.  ^ —  Paris.  Hôpital  Sainte-Arme,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Cr,AUDE  :  Enseignement  propédentiqne. 

28  Avrii,  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  DEREB0UI,I,ET  :  Deçons  de  thérapeutique 
infantile. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Hospice  des-  Enfants-Assistés, 
9  h.  45.  M.  le  professeur  Maeean  ;  Deçon  clinique. 

28  AVRIE.  —  P«Ws.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  ;  Deçon  clinique. 

28  A-vEii,.  —  Bordeaux.  Concours  de'médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

29  A-viUi,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  de  l’in¬ 
ternat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

29  AvRn,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  d’â«- 
trorodiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

29  AvRct,,  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  15.  M.  le 
Dr  Ci,.  Vincent  :  Conférence  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tèmes  nerveux. 

29  AVEU,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Présentation 
de  malades. 

29  Aveu,.  —  Paris.  Clinique  urologique  (hôpital 
Necker),  ii  heures.  M.  le  professeur  DEGUBU  :  DeÇon 
clinique. 

29  AVRH,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  iilhenres. 

'  MTle  professeur  Sergent  ;  Deçon  clinique, 
j  29  Aveu,.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  9  h-  3°- 
I  M.  le  professeur  Ceauds  :  Enseignement  propédeutique. 
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30  AvRn,.  —  Pans.  Asile  Sainte-Anne,  9'^  h.  30. 
M.  le  professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique. 

30  AvRn,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

30  Avmi,.  —  Paris.  Clinique  otO-rliino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professem:  SEBI- 
EEAU  ;  Leçon  clinique. 

30  Avmi,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

i«r  Mai.  —  Paris:  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Chaufeami  :  Leçon  clinique. 

ler  Mai.  —  Parts.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvei,aire  :  Leçon  clinique. 

i°r  M:ai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Epidémiologie  et  pro¬ 
phylaxie  de  la  variole. 

i®!  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d'urgence  par  M.  le 
DI  Gaudard  d’Aeeaines. 

lor  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  pour  la  récep¬ 
tion  des  mémoires  destinés  au  prix  Alvarenga  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Philadelphie. 

2  Mai.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de  la  Factdté 
de  médecine  de  Paris. 

2  Mai.  —  Paris.  Ligue  contre  le  péril  vénérien  (44,  rue 
de* Lisbonne).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  adjoint  et  de  chef  de  laboratoire 
au  dispensaire  de  Créil. 

2  Mai.  —  Pam.  ■  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45,  M.  le  professeur  GiuberT  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  HarTjMann  ;  Leçon  cli- 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  -chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon  clinique 
à  9  h.  30.  . 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon;  ii  heures.  M.  le 
DI  Raxhërv  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  du  Maréclial-Foch  (60,  rue 
Vergniaud).  M.  le  Di  Léon  Giroux;  Confèrences  pratiques 
d’électrocardiographie. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures.' 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Epidémiologie  et  pro¬ 
phylaxie  de  la  peste. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours  de 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  h.  30.  Ouver¬ 
ture  dit  concours  de  l’adjuvat.  < 


6  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Réunion  de  la 
commission  chargée  d’établir  la  liste  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  d’assistant  d’électroradiologie  des  hôpitaux  de 
•Paris.- 

7  Mai.  —  Trieste.  Congrès  italien  de  radiologie  médi¬ 
cale. 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de  sto¬ 
matologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  à  l’ Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

9MAI.  ' — Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôturejdu  registre 
d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3®  trimestre. 

10  Mai.-  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Dernier  délai  d’inscription  pour  une  place  d’au^- 
teur  au  Conseil  d’hygiène  (chimiste,  physicien  ou  phar¬ 
macien). 

1 1  Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Asisstance  publique.  Concoius 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  .médecine,  12  h.  30. 
Ouverture  du  concours  du  prosectorat.' 

11  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concoius  de 

suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Tours.  •  . 

•  Il  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  peau  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  Mai.  — Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

12  Mai.  —  Paris.  Faculté  dè  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  5®  examen,  ii®  partie. 

14  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Paris. 

15  Mai.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

16  Mai.  —  Lyon.  Clôtiue  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  dé  Lyon. 

16.  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Assemblée 
générale  de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mai.  —  Pavie.  Pètes  du  il®  Centenaire  de  l’Uni¬ 
versité  de  Pavie. 

21  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille. 

25  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale. 
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CHRONIQUE 

L'Education  physique  rationnelle  chez  l'enfant, 
l'adolescent  et  l'adulte,  pat  le  D»  René  Ledenï. 
Préface  du  D'  C.  Maevoz,  professeiur  à  rUniverâté 
de  Wége  {H.  Yaillant-Carmanne,  Liège). 

En  quelques  pages,  nous  trouvons  résumés  ici,  de 
façon  claire  et  précise,  les  effets  des  exercices  corporels 
sur  la  circulation,  la  respiration,  la  digestion  et  les  fonc¬ 
tions  abdominales,  la  nutrition,  le  développement  mus¬ 
culaire  et  squelettique,  le  fonctionnement  nerveux.  E' au¬ 
teur,  après  avoir  exposé  le  but,  à  la  fois  hygiénique,  esthé¬ 
tique;  économique  et  moral,  de  l’éducation  physique, 
s’étend  sur  les  multiples  inconvénients  que  présentent 
les  abus  des  exercices  et  en  particulier  des  sports  de 
compétition  et  des  pratiques  athlétiques  ;  ces  derniers, 
en  effet,  sont  à  réserver  à  xme  élite,  soigneusement  sélec¬ 
tionnée,  sous  peine  des  accidents  les  plus  graves.  Au  con¬ 
traire,  la  culture  physique  rationnelle  et  harmonieuse, 
commencée  dès  l’enfance,  à  l’école  surtout,  poursuivie 
ensuite  jusqu’à  l’extrême  vieillesse,  avec  les  ménage¬ 
ments  indispensables,  est  nécessaire  à  tous  ;  elle  est  le 
prélude  obligé  à  la  pratique  ultérieure  des  sports,  dont 
l’auteur  éniunère  les  indications  aux  divers  âges  de  la 
vie,  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  pour  terminer  enfin 
par  une  apologie  de  la  natation,  sport  complet,  ayant 
l’avantage  d’associer  au  mouvement  l’hydrothérapie. 

Cette  brochure  de  38  pages  fourmille  de  conseils  inté¬ 
ressant  au  premier  chef  le  médecin  et  remplit,  grâce  à 
un  style  imagé,  son  rôle  de  vulgarisation. 

Les  principes  dont  s’inspire  le  D'  R.  Eedent,  et  notam¬ 
ment  la  nécessité  de  doser  l’exercice  comme  un  médica¬ 
ment,  d’en  faire  profiter  chacun  dans  la  mesure  oppor¬ 
tune  et  de  n’exclure  ainsi  personne  du  bénéfice  considé¬ 
rable  d’une  bonne  hygiène  musculaire,  ces  principes, 
dis-je,  rapprochent  sa  propagande,  déjà  couronnée  par 
le  succès,  de  celle,  plus  modeste  mais  tout  aussi  judicieuse, 
deM.  PaulMichon  (de  Nancy),  dont  j’ai  récemment  pré¬ 
senté  au  public  médical  l’Ordonnance  d'hygiène  mttscu- 
laire.  Ces  principes  inspirent  aussi  l’enseignement  ofifi- 
ciel  des  Facultés  et  notamment  de  la  nôtre,  où  vient  d’être 
inauguré  rm  cours  d’éducation  physique,  confié  au  pro¬ 
fesseur  agrégé  Pierre  Mathieu.  Mais  ü  y  a  encore  beaucoup 
à  fairè  pour  que  tous  les  esprits  acquièrent  en  cette 
matière  la  notion  de  l’importance  de  la  posologie  indivi¬ 
duelle. 

Maurice  Perrin. 


DE«  LIVRES 

Vivre,  penser,  mourir,  parleDrBARBii,i,ioN.  1925, 
1  vol.  in-iô  de  164  pages  :  5  francs. 

Ee  Dr  BaibiUion,  dont  nos  lecteius  ont  pu  depuis  plu¬ 
sieurs  années  apprécier  la  collaboration  au  Paris  médi 
cal,  vient  de  publier  aux  Presses  xmiversitaires  de  France, 
sous  le  titre  Vivre,  penser,  mourir,  un  recueil  d’essais 
de  philosophie  biologique.  Un  certain  nombre  d’entre  eux 
ont  paru  danâ  ce  journal.  Ea  constitution  de  l’univers, 
l’énergie  et  l’anergie,  la  vie,  la  pensée  et  la  mort 
sont  autant  de  redoutables  problèmes  qui  de  tout  temps 
se  sont  posés  à  l’esprit  humain.  E’auteur,  dans  l’étude  qu’il 
leur  a  consacrée,  semble  s’être  donné  pour  tâche  de  ne  les 
envisager  qu’à  la  lumière  de  l’observation  et  de  l'expéri¬ 
mentation  scientifique,  et  de  chercher  l’appui  de  ses  opi¬ 
nions  philosophiques  dans  les  réalités  de  la  physique  et  de 
la  biologie.  Œuvre  intéressante  aussi' bien  par  l’étendue 
et  la  profondeur  des  sujets  passionnants  qu’elle  aborde, 
par  les  idées  personnelles  et  originales  dont  elle  est 
émaillée,  que  par  la  forme  très  littéraire  sous  laquelle 
elle  nous  est  présentée. 

Les  chorées,  par  le  EÉon  Babonneix,  médecin  de  la 
Charité.  Un  volume  in-i6,  avec  34  figures,  12  francs 
{Bibliothèque  des  connaissances  médicales,  dirigée 
par  le  D'  Abert)  {Flammarion,  éditeur,  Paris). 

Ea  conception  des  chorées  s’est  profondément  modifiée 
dans  ces  dernières  années  ;  étiologie,  anatomie  patholo¬ 
gique,  clinique,  traitement  ont  été  l’objet  de  nombreux 
travaux  qui  ont,  sur  beaucoup  de  points,  permis  de 
mieux  comprendre  ce  que  représentent  les  chorées  de  l’en¬ 
fance,  En  donner  un  exposé  clair,  facile  à  suivre,  tout  en 
étant  actuel  et  assez  complet,  tel  a  été  le  but  du  D'  Babon¬ 
neix,  qui,  de  longue  date,  est  l’un  des- meilleurs  spécia¬ 
listes  de  la  question.  Ees  quatre  grands  chapitres  où  il 
passe  en  revue  le  syndrome  choréique,  la  chorée  aiguë,  les 
chorées  chroniques,  les  mouvements  choréiques  renferment 
l’essentiel  de  ce  qu’il  faut  savoir  et  donnent,  siu  tous  les 
points  actuellement  discutés,  l’opinion  personnelle  de 
l’auteur.  Sa  compétence,  son  érudition,  la  netteté  de  son 
esprit,  sa  facilité  d’exposition  lui  ont  permis  de  faire 
un  li-vre,  à  la  fois  très  pratique  et  très  personnel,  intéres¬ 
sant  et  agréable  à  lire,  qui  met  au  point  l’vme  des  questions 
les  plus  controversées  de  la  neurologie. 

P.  EEREBOUEEET. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  p/us  actif  des  Po/ydJgest/fs  \ 


Dyspepsie^  gastro-»intestinates  par  insuffisance  sécrétoire. 
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AU  BERCEAU  DE  BA  MÉDECINE 

VOYAGE  AU  TEMPLE  D’ÆSCULAPE  A  ÉPIDAURE 


Le  titre  de  cette  conférence  pourrait  faire  croire 
({ue  l'histoire  de  la  médecine  a  commencé  avec 
celle  du  sanctuaire  d’Épidaure;  en  réalité,  la 
médecine  est  aussi  vieille  que  l’humanité,  et  du 
jour  où  l’homme  a  apparu  sur  la  terre,  il  a  é'cé 
naturellement  porté  à  assister  son  semblable 
blessé  à  la  guerre  ou  malade,  peut-être  par  pitié, 
peut-être  dans  l’idée  de  recevoir,  le  cas  échéant,  le 
même  service  (i). 

La  médecine  fut  donc,  à  son  début,  populaire, 
et  tout  le  monde  l’exerçait.  Hérodote  raconte 
que,  chez  les  Babyloniens,  on  portait  les  malades 
sur  la  place  public^ue  ;  chacun  s’en  approchait  et 
donnait  son  avis.  A  voir  ce  qui  se  passe  encore 
aujourd’hui,  les  moins  compétents  n’étaient 
probablement  pas  les  moins  bavards. 

Cette  pratique  a  subsisté  pendant  de  nombreux 
siècles.  Basée  sur  l’empirisme  le  plus  grossier  et 
dans  une  certaÿie  mesure  sur  la  tradition,  elle 
n’avait  que  des  rapports  lointains  avec  la  méde¬ 
cine  véritable.  Pour  se  développer,  celle-ci  avait 
besoin  de  méthodes  précises  dont  la  plus  impor¬ 
tante  est  l’observation.  Elle  fut  possible  à  partir 
du  moment  où  des  malades  réunis  par  des  néces¬ 
sités  communes  purent  être  soumis  à  l’examen 
d’hommes  spécialisés  à  cet  effet  par  la  vocation 
ou  par  l’éducation. 

Épidaure.  fut  un  de  ces  centres,  sinon  le  pre¬ 
mier,  du  moins  le  plus  ancien.  La  médecine  y 
trouva  asile  ;  ce  fut  en  quelque  sorte  le  berceau 
où  elle  commença  à  balbutier  avant  de  prèndre 
conscience  d’elle-méme.  C’est  des  sanctuaires 
sacrés  d  Æsculape  que  sortirent  les  hommes  qui 
devaient  la  propager  par  le  monde. 

Aussi  ai-je  pensé  qu’il  serait  intéressant  de 
vous  conduire,  en  pèlerin  attardé  des  temples 
dispanis,  comme  j’y  suis  allé  moi-même  cette 
année,  vers  un  de  ces  lieux,  célèbre  entre  tous,  où, 
pendant  si  longtemps,  des  mains  suppliantes  et 
des  yobi:  entrecoupées  de  sanglots  ont  imploré 
du  dieu  guérisseur  des  maux,  Aesclapios  ou  .Escu- 
lape,  un  soulagement  à  leurs  misères. 
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comparable  et  qu’il  eut  deux  fils,  Podalire  et 
Machaon,  qui  conduisirent  sous  les  murs  de 
'Proie  les  contingents  de  'Phessalie.  Il  était  donc 
IJrobablement  né  dans  ce  pays.  Les  auteurs  du 
temps  ne  disent  rien  d’autre  sur  les  circonstances 
de  sa  vie  et  de  sa  mort.  Seul;  son  souvenir  a  sur¬ 
vécu  dans  la  mémoire  des  hommes  qui  lui  éle¬ 
vèrent  de  nombreux  temples. 

Sur  ce  thème  laconique,  les  Grecs  ont  brodé, 
comme  ils  savaient  le  faire,  une  poétique  légende. 

La  voici  telle  que  l’ont  racontée  Hésiode,  Pindare 
-et  Apollodore. 

■  Il  y  avait  une  fois  —  cela  commence  comme 
dans  les  contes  de  fée  —  un  roi,  ou  plutôt  un  chef 
de  clan,  Phlegias,  habile  cavalier,  né  en  'Phessalie 
et  père  d’une  fille  merveilleusement  belle,  Coro- 
nis,  ce  qui  signifie  «  guirlande  ». 

Éprise  de  l’inconnu  comme  tant  d’autres,  dit 
Pindare,  et  rêvant  de  ce  qui  est  au  loin,  elle  vit 
un  jour  passer  un  dieu,  le  plus  irrésistible  de  tous, 
Apollon  Phoïbos,  à  la  chevelure  d’or. 

Rarement  Apollon  rencontra  de  cruelles. 

Il  passa, ,  Coronis  l’aima  et  le  suivit  ;  c’est  du 
moins  ce  qu’elle  raconta  à  sa  famille,  pensant 
peut-être  excuser  sa  faute  par  la  qualité  du  séduc¬ 
teur. 

L’idylle  ne  fut  pas  longue.  Apollon  était  vo¬ 
lage  ;  il  oublia  Coronis,  Coronis  l’oublia  et,  avant 
même  d’être  mère,  ne  put  résister  aux  charmes 
de  l’Arçadien  Ischios.  Apollon  l’apprit  et,  pour 
punir  l’infidèle,  la  fit  tuer  par  sa  sœur  Artémis  ; 
mais,  pitoyable  à  l’enfant,  il  l’arracha  au  cadavre 
de  Coronis  —  c’est  la  première  opération  césa¬ 
rienne  dont  nous  ayons  connaissance,  — l’emporta 
et  le  confia  aux  soins  du  centaure  Chiron. 

D’après  une  autre  fiction,  probablement  pro¬ 
pagée  et  pour  cause  par  les  gens  de  l’Argolide, 
Coronis  se  serait  retirée. sur  une  montagne  de  ce 
pays,  près  d’Êpidaure,-  où  elle  aurait  mis  son  en¬ 
fant  au  monde.  Cet  enfant  —  remarquez  l’analogie 
de  la  légende. —  aurait  apparu  la  tête  auréolée 
d’un  niinbe  d’or,  signifiant  par  là  aux  assistants 
que  c’était  bien  un  dieu.  Apollon  s’en  serait  alors 
emparé  et  —  ici  les  deux  fables  sc  rejoignent  — 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


l'aurait  conduit  eu  Thessalie  auprès  du  centaure. 

En  agissant  ainsi,  Apollon  avait  assurément 
pour  but  de  pourvoir  aux  besoins  futurs  de  ce 
fils  de  l’Amour  et  du  Hasard  en  lui  attribuant  en 
héritage  un  des  biens  qu’il  possédait  lui-même, 
celui  d’exercer  la  médecine.  Il  en  avait  le  droit, 
car  la  médecine  était  un  de  ses  privilèges  ;  ce  pri¬ 
vilège,  il  le  partageait  d’ailleurs  avec  sa  sœur 
Artémis  et  d’autres  dieux  de  l’Olympe  qui  se 
piquaient  d’être  plus  ou  moins  médicastres  ; 
mais,  pour  eux,  ce  don  était  inné  ;  pour  tout  autre, 
il  fallait  un  apprentissage  et  un  maître.  Or,  le 
maître,  reconnu  de  tous,  ne  pouvait  être  que  le 
centaure  Chiron. 

Ees  centaures  étaient  également  des  êtres 
quelque  peu  surnaturels.  Cette  appellation  leur 
avait  été  donnée  probablement  parce  que  les 
gens  de  la  Thessalie,  nourricière  de  chevaux, 
comme  dit  Homère,  furent  les  premiers  qui  avaient 
appris  à  les  dresser.  Tes  étrangers  qui  les  aper¬ 
cevaient  de  loin  montés  sur  leurs  coursiers  les 
ont  pris  pour  des  monstres  à  tête  d’homme  et  à 
corps  de  cheval.  C’est  ainsi  que  l’on  se  représen¬ 
tait  les  centaures.  Pareille  chose  arriva  plus 
tard;  lors  de  la  conquête  de  l’Amérique,  quand  les 
Indiens,  qui  ne  connaissaient  pas  les  chevaux, 
virent  fondre  sur  eux  les  cavaliers  espagnols. 

Comme  les  dieux  de  l’Olympe,  les  centaures 
étaient  réputés  parleurs  connaissances  médicales. 

Te  plus  célèbre  était  Chiron.  Apollon  avait  donc 
bien  choisi.  Te  centaure  recueillit  le  jeune  Aes- 
clapios,  l’éleva  dans  son  art  et  bientôt  l’élève 
surpassa  le  maître.  Il  exerça  d’abord  en  'l'hessalie, 
puis  il  parcourut  la  Grèce,  les  Iles,  l’Asie  mineure, 
émerveillant  ses  compatriotes  par  ses  cures. 

Ta  légende  s’empara  de  soh  nom  ;  sa  vie  et  sa  mort 
fureüt  considérées  comme  miraculeuses.  On  ra¬ 
conta  qu’il  avait  été  enlevé  à  l’affection  des 
hommes  par  Zeus  lui-même  qui  l’aurait  frappé 
parce  qu’il  s’était  permis  de  ressusciter  un  mort 
poür  une  somme  d’argent  :  quelquefois,  dit  encore 
Pindare,  la  science  se  laisse  captiver  par  le  gain. 
Zeus  n’épargnâ  pas  non  plus  l’homme,  il  le  frappa 
en  même  temps  qu’Aesclapios,  tant  les  dieux  sont 
impitôyàbles. 

D’après  fine  autre  fable,  c’est  Plutoü,  le  dieu 
des  Enfers,  qui  se  serait  plaint  à  soü  père  qu’Aes- 
clâpios,  pâr  ses  guérisons,  dépeuplait  son  royaume  : 
n’est-cë  pas  lé  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire 
d*rm  rhédecin?  Jupiter  le  foudroya,  et  Apollon, 
pour  venger  son  fils,  frappa  à  son  tour  les  Cyclopes 
qüi  avaient  forgé  lès  foudres. 

Elüton,  d’aîUeürs,  n’y  gagna  rien,  car  la  renom¬ 
mée  d’Aescîapios  grandit  après  sa  mOrt,  et  les 
Grecs,  qui  divinisaient  volontiers  les  hommes  qüi 
s’étaient  distingués  dans  les  arts  de  la  guerre  et 
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de  la  paix,  ne  manquèrent  pas  de  faire  de  même 
avec  Aesclapios.  Celui-ci  devint  donc  dieu  à  son 
tour  ;  mais  noll  dieu  de  l’Olympe,  la  divinité 
terrestre  suffisait.  A  partir  de  ce  moment,  il 
incarna  en  lui  la  médecine  au  point  de  supplanter 
son  père,  Apollon,  qui  passa  au  rang,  si  l’on  peut 
dire,  de  dieu  honoraire  de  la  médecine.  De  tous 
côtés,  on  lui  éleva  des  temples,  à  Trikka  en  Thes¬ 
salie,  premier  lieu  de  ses  exploits,  à  Sicyone,  à 
Cos,  à  Pergame,  à  Épidaure  enfin  ;  dans  toute  la 
Grèce,  d’après  Pausanias,  on  en  compta  soixante- 
trois.  Plus  tard,  le  culte  passa  dans  l’Empire  romain , 
prmcipalement  dans  l’Italie  du  Sud  et  dans 
l’Afrique  du  Nordj  et  Aesclapios  reçut  le  nom 
d’Æisculape. 

Pourquoi  le  temple  d’Êpidaure  acquit-il  la 
préémmence?  Ta  chose  vaut  la  peine  d’être 
contée. 

Tes  Grecs  étaient,  à  n’en  pas  douter,  des  gens 
très  religieux,  mais  c’étaient  aussi  des  commer¬ 
çants  avisés  :  ils  le  sont  encore.  Ils  connaissaient 
les  profits  que  l’on  peut  tirer  de  l’affluence  de 
visiteurs  attirés  par  une  solennité  quelconque, 
célébration  d’un  mystère,  consultation  d’oracles, 
jeux,  etc.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  de  la 
multiplicité  des  cérémonies  faites  pour  les  réunir  : 
temples  innombrables,  jeux  p3d;hiques,  isthmiques, 
olympiques,  etc.  Si  Jésus  fit  chasser  les  marchands 
du  Temple,  les  Grecs  préféraient  les  y  accueillir, 
tout  pèlerin  pouvant  être  un  acheteur.  T’impor¬ 
tant  était  de  posséder  sur  son  territoire  un  lieu 
propice,  sacré  ou  non,  où  l’on  fût  assuré  de  faire 
recette. 

Tes  gens  d’Épidaure  avaient  bien  un  temple, 
mais  ce  n’était  pas  le  seul,  et  si  la  concur¬ 
rence  est  l’âme  du  commerce,  celui-ci  gagne 
encore  plus  au  monopole.  Comment  l’obtenir? 
Il  fallait  le  demander  au  juge  '  suprême,  à  la 
Pythie  de  Delphes.  Envoyer  pour  cela  un  Epi- 
daurien,  la  malice  eût  été  vite  éventée.  On  fit 
mieux.  On  délégua  un  homme  d’Arcadie,  où  il  y 
avait  aussi  un  temple  consacré  à  AJsculape,  et  on 
le  munit  probablement  du  viatique  nécessaire. 
Ta  Pythie  consultéeren  dit  en  pleine  indépendance, 
mais  peut  être  aussi  sur  la  vue  d’arguments  son¬ 
nants,  l’oracle  attendu  :  le  temple  d’Êpidaure 
était  bien  le  vrai  temple  d’Aesclapios,  les  autres 
n’en  étaient  que  des  succursales.  Te  tour  était  joué. 
Je  vous  laisse  à  penser  si  le  messager  dut  être 
mal  accueilli  à  son  retour  en  Arcadie,  mais  il  est 
à  présumer  qu’il  n’y  revint  pas,  assuré  de  pouvoir 
passer  dans  l’aisance  et  loin  de  son  pays  le  reste 
de  ses  jours. 


T’Àesclapeion  d’Ëpidaure  fut  bâti  Vers  le 


INDieAJIONS  tHÉRAPEÜTIQUÉS 


ProdMÎts  alimentaires  et  de  Régime  Heudebert 


NOM  DU  PRODUIT 

INDICATIONS 

EMPLOI 

NERGINE 

HEUDEBERT 

Tuberculose,  Surmeaa|e, 
Croissance,  Neurasthénie, 
Anémie,  Convalescence, 

Reconstituant  et  Reminéralisaut. 

A  base  de  germe  de  blé  dégraissé. 

Délayer  sans  faire  cuire  dans  un  peu  de 
lait  ou  4àns  une  boissoq  chaude. 

Chez  le  nourrisson,  1  à  2  cuillerées  à 
café  par  jour. 

Chez  l’adulte,  4  à  5  cuillerées  ù  café  par 
jQW- 

FARINE  DE  MALT 
HEUDEBERT 

Insuffisance  des  ferments  amyloly tiques. 
Troubles  digestifs, 
stomacaux  ou  intestinaux. 

Ajouter  2  ou  3  miiiutes  après  cuisson 
aux  bouillies  ou  purées  préparées  nor¬ 
malement  une  cuillerée  a  café  de  farine 
de  malt  par  cuillerée  à  soupe  de  farine 
eipployée. 

SOUPE 

P’HEUDEBERT 

Aliment  de  choix  pppr  Ei^nts, 
Hdades,  Cohv^escenfs. 

Préparée  avec  des  gruaux  de  hid  supé¬ 
rieurs,  dextrinés. 

Recommandée  pour  la  préparafiph  des 
bouillies,  potages,  ou  entremefs. 

CALCITINE 

HEUDEBERT 

RépalciHçatiQq,  Raçtiftisme, 
Tuberculose, 

Personnes  affaiblies  ou  surmenées- 

Pâtes  alimentaires  calciques,  et  phospha¬ 
tées. 

50  à  100  grammes  par  jour  chez  les  en- 
fàuts'i 

100  à  150  grammes  par  jour  phfz  les 
grandes  personnes. 

PROLAMINE 

HEUDEBERT 

Réparation  des  tissus. 
Croissance,  Lactation. 
Affections  du  Tube  digestif.  , 

Association  de  farines  de  céréales  çt  légu¬ 
mineuses,  de  protéines  solubilisées  et 
dé  sels  de  chaux. 

Bouillies  ou  potages  à  préparer  à  l’eau 
ou  au  beurre. 

Hypêntèfision  artérielle,  Artéifîiô”sclêrQsê, 
Rhumatismes ,  Arthritisme  .  Dyspnée . 
iVfection^  parasyphjljtiqups  (  Tabes,  ùuçQplasie) 
Angine  de  poitrine,  AstniTip.  Empnysèmé.' 
Ttiberçulqse  ganglionnairà!  Apceg  fppida,f!tc.o« 

Littérature  et  EchantUfons  • 
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TRAITÉIVIENT  COWIPLET 

\  MALÀbÏES^FOIE 


'ArfecCions  dérivant  d< 


INSUFFISANCES  HÉPATIQUE 
^  et  BILIAIRE  : 

^  LITHIASE  BILIAIRE  , 
^CHOLÉMIE  FAMILIALE, 

ï\\GASTRO-ENTÉRITES, 

^  INTOXICATIONS, INFECTIONS. 

^MALADIES  des  PAYS  CHAUDS, 


'oPOTHERAPIESHÉPATIOüEetBILIAIRE 
)j\aiumeilIeursCHDl  COCLLS 


LAVEMENT  D’EXTRAIT  DE  BILE  ET  DE  PANBILINE 

Traitement  rationnel  moderne  de  la 

CONSTIPATION  ET  DE  L’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GR.  25  PAR  Cuillerée  a  Café.  —  2  a  4-  par  Jour. 

N!  INTOLÉRANCE  N!  IODISME 

Echantillon  i  Laboratoire  MARTIN -MAZADE,  Saint-Raphaël  (Var) 


La  PHOSPHATINE  FALIERES 

A  associée  au  lait,  est  l’aliment  le  plus 

agréable  et  le  plus  recommandé  aux 
enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage 
nu  r  pendant  la  période  de  croissance. 

rHOSfjjfT/VË  ^  ^  .  . 

Convient  aux  estomacs  délicats. 


PARIS,  6,  Rue  de  la  Taoherie,  et  partout. 


—  III  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


VI®  siècle  avant  Jésus-Christ  ;  il  atteignit  sa  splen¬ 
deur  vers  le  iv®.  Grâce  à  la  générosité  des  fidèles, 
les  édifices  s’y  étaient  multipliés  et  on  avait  bâti 
un  théâtre,  sinon  le  plus  vaste,  du  moins  le  plus 
beau  de  la  Grèce.  En  167  avant  Jésus-Christ, 
tout  était  encore  debout.  Tite-Eive  et  Polybe  ont 
donné  du  sanctuaire  une  description  enthou¬ 
siaste,  mais  il  fut  détruit  en  86  par  Sylla  et  pillé 
par  les  pirates  de  Cilicie. 

Reconstruit  vers  le  ii®  siècle-  de  notre  ère,  il 


Mycènes.  Porte  des  Wons  (fig.  2). 


retrouva  toute  sa  magnificence  grâce  à  Antpnin 
le  Pieux,  empereur  romain,  qui  y  fit  élever  de 
nouveaux  temples.  C’est  dans  cet  état  que  le  vit 
Pausanias. 

Il  survécutjpendant  longtemps  aux  attaques 
du  christianisme  et,  au  iv®  siècle,  saint  Jérôme 
s’étonnait  de  voir  ses  contemporains  croire  encore 
à  Aîsculape. 

En  395,  le  sanctuaire  fut  de  nouveau  pillé  par 
les  Goths  qui,  sous  Alaric  I®^,  dévastèrent  le  Pélo¬ 
ponnèse.  Mais  c’est  seulement  en  426  que  le  culte 
du  dieu  fut  suspendu  par  décret  de  Théodose  II, 
empereur  de  Byzance. 

■  Pour  se  rendre  à  Epidaure  dans  le  Pélopon¬ 
nèse,  plusieurs  chemins  s’oSraient  aux  pèlerins. 
Ceux  de  la  Grèce  continentale,  des  Iles  et  de 
l’Asie  .mineure  y  venaient  par  la  mer,  ceux  de  la 
péninsule  par  les  hauts  passages  de  l’Aklado 
Kambos,  ceux  des  pays  du  Nord  par  la  terre  ; 
c’est  la  route  que  nous  allons  suivre. 

D'Athènes,  ou  allait  d’abord  à  Mégare,  célèbre 
par  la  beauté  de  ses  femmes,  puis  à  Corinthe, 
voluptueusement  couchée  au  bord  de  son  golfe 
merveilleux  en  face  des  hautes  pentes  de  l’HéH- 
con  ;  Corinthe,  la  cité  des  courtisanes  charmantes 
et  sacrées  qui  en  rendaient  le  séjour  si  agréable 
mais  si  coûteux,  d’oü  l’adage  :  nonlicet  omnibus 


adiré  Corinthum.  Puis,  traversant  un  pays  aride 
et  tourmenté,  on  arrivait  sur  un  plateau  domi¬ 
nant  une  vallée  qui  descend  en  pente  douce  jus¬ 
qu’à  la  mer._ 

Cette  vaUée  est  celle  de  l’Argolide,  connue  par 
la  rivalité  de  ses  villes  fameuses  ;  Mycènes, 
Tirynthe,  Argos  ;  vallée  fertile  entre  toutes  dont, 
pour  cette  raison,  les  habitants  se  disputèrent 
âprement  la  possession.  C’est  la  route  qui  conduit 
du  Péloponnèse  à  la  Grèce  continentale  ;  c’est  par 
elle  que  passèrent  les  Spartiates,  appelés  par  les 
Athéniens,  lors  de  l’invasion  des  Perses.  On  sait 
que,  par  un  fâcheux  contre-temps  et  les  présages, 
paraît -il,  n’étant  pas  favorables,  ils  arrivèrent 
deux  jours  après  la  bataille  de  Marathon.  Pour 
aider  Athènes,  Sparte  n’était  jamais  pressée. 

Ea  première  viUe  que  l’on  rencontre,  c’est 
Mycènes,  dont  la  citadelle  domine  toute  la  vallée. 
Des  ruines  en  sont  encore  imposantes  et  on  y 
accède  par  une  porte  sur  laquelle  sont  sculptés 
deux  lions,  blason  de  la  famille  des  Atrides  dont 
les  malheurs,  comme  dit  About,  ont  alimenté 
vingt  siècles  de  tragédie  (fig.  2). 

Quelques  kilomètres  nous  séparent  de  Tirynthe, 
la  ville  rivale  où  régnait  Ménélas  et  dont  les  ruines 
non  moins  majestueuses  révèlent  ce  que  fut  l’archi¬ 
tecture  égéenne  treize  ou  quatorze  siècles  avant 
notre  ère.  Ses  remparts,  qui  faisaient  déjà  l’admira¬ 
tion  d’Homère,  peuvent  encore  faire  la  nôtre  parleur 


Tiryntlie.'^Cliemin  de  rondeJ^(fig.  3). 


puissance  qui  leur  a' permis  de  défier  le  temps  sans 
trop  souffrir.  Voyez  ce  chemin  d^e  ronde  massif 
dont  les  voûtes  intactes  sont  constituées  seule¬ 
ment  par  la  superposition  de  pierres  non  travail¬ 
lées  dont  quelques-unes  pèsent  de  60  000  à  100  000 
kilogrammes  (fig.  3).  Peut-être  est-ce  par  ce  che¬ 
min  qu’Hélène,  femme  de  Ménélas,  s'enfuit  un 
jour,  pendant  que  les  hommesjétaient  réunis  dans 


43i 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


les  appartements  royaux,  pour  suivre  Pâris,  fils 
de  Priam,  ce  qui  fut,, comme  vous  le  savez,  la 
cause  de  la  guerre  de  Troie. 

De  là,  on  ga^e  Nauplie,  au  bord  de  la  mer, 
plus  proche  jadis  de  Tirynthe  qu’elle  ne  l’est 
aujourd’hui.  Puis,  tournant  à  gauche,  on  s’en¬ 
gage  dans  un  vallon  enserré  entre  deux  collines 
couvertes  de  figuiers,  d’oliviers,  de  lentisques,  de 
myrtes,  de  bruyères  roses  et  de  chardons  d’or 
(fig.  4).  Des  bergers,  vêtus  de  nos  jours  comme 
aux  temps  antiques,  y  mènent  paître  leurs  trou¬ 
peaux  de  moutons  et  de  chèvres.  De  place  en 


dominée  par  les  monts  Tithion  et  Cynorthion  et 
oit  le  paysan  d’aujourd’hui,  insoucieux  du  passé, 
laboure  son  champ,  que  s'est  élevée  jadis  une  végé¬ 
tation  luxuriante  faite  de  colonnades  harmo¬ 
nieuses,  de  statues  d’or  et  d’ivoire,  de  bronze.  G'est 
là,  en  effet,  qu’a  poussé,  fruit  d’une  des  plus  belles 
manifestations  du  génie  grec,  le  sanctuaire  du  fils 
d’Apollon,  guérisseur  des  maux.  Aujourd’hui,  tout 
est  démoli,  les  pierres  sont  à  fleur  de  sol;  mais 
nous  en  connaissons  la  destination,  grâce  au  pa¬ 
tient  labeur  d’un  archéologue  de  génie,  M.  Cawa- 
dias,  père  d’un  de  nos  anciens  collègues,  interne 


I,a  route  d’Épidaure  (fig.  4;. 


place,  op  yojt  des  buttes  élevées  qui,  au  temps 
dp  moyen  âge,  furent  des  A-cropoles  où  les  Turcs 
bâtirent  des  pitudeHeS  ,■  à  présent  leurs  ruines  et 
les  ruines  pptiques  se  cpnfppdept  ;  les  restes 
d’un  pont  niarquept  h  plâce  et  la  direction  de 
rppeiepne  voie  gâprée  ;  par  son  ouverture,  on  voit 
un  farouche  pays,  gpr  ce  fiont,  dit  Beaunier,  se 
déroula  jadis  la  kyrielle  lepte  et  malade  des  pèle- 
rips  d’i^çlapios  ;  les  échos  de  ces  montagnes 
réperpptèrept’ les  cantiques  et  les  gémissements 
des  voyê^pprs  las. 

A  l’extrémité  de  ce  vallon  désolé  se  trouve  un 
viUâge  de  médiocre  apparence,  quelques  mai¬ 
sonnettes  au  bord  d’up  ravin,  un  puits,  tme  cha¬ 
pelle  byzantine.  Ce  vUlage  s’appelle  Coronis  et 
son  nom  nous  remet  d’un  seul  coup  en  pleine 
mythologie,  cat  Coronis  était,  vous  vous  en 
souvenez,  la  ipére  d’Aesclapios. 

De  pe  yillage,  Ip  yùP  s’étend  spr  une  vallée 
qp’on  appelait  l’Hjérqp,  lieu  spint  que  ses  habi¬ 
tants,  cliose  curjeui^P,  désignent  epco^e  aujour¬ 
d’hui  du  nom  d’Iero.  (j’est  dans  cette  vallée. 


des  hôpitaux  et  chef  de  clinique'de'jla  Faculté. 

Voici  comment,  au  temps  de  Sa  splendeur,  se 
présentait  aux  pèlerins  venus  de  Nauplie  le 
sanctuaire  d’iEsculape. 

Ils  pénétraient  dans  l’Hiéron  par  les  Propy¬ 
lées,,  suivaient  une  yaste  et  longue  allée  plantée 
d’arbres  et  arrivaient  ausanctuaire  proprement  dit. 

A  leur  droite,  ils  rencontraient  l’Abaton,  à  leur 
gauche  le  temple  d’^culape  et,  peu  après,  tin 
édifice  circulaire,  la  Tholos. 

.  D’autres  monunients  plus  éloignés  se  trouvaient 
en  dehors  du  sanctuaire  :  tm  vaste  bâtiment 
carré  construit  sous  la  domination  romaine  ; 
des  édifices  destinés  aux  prêtres  d’^sculape  ou 
au  personnel  et  des  temples  consacrés  aux  divi¬ 
nités  secondaires,  Artérpis,  Aphrodite,  Pallas 
Athénée,  à  Hygieia,  la  fille  chérie  du  dieu,  dont  le 
culte  ne  fut  d’ailleurs  introduit  que  vers  le 
in®  siècle  avant  notre  ère,  njais  qüi  fut  par  la 
suite  constamment  associé  4  celui  de  son  père,  tant 
les  anciens  jugeaient  ijaséparableS  le  culte  de  la 
médecine  et  celui  de  l’hygiènè, 
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Indications 


CARENCES  MINERALES 


RACHITISME 


DEMINERALISATIONS 


ETABLISSEMENTS  AI/BERT  BUISSON 
157,  RUE  DE  SÈVRES  .  PARIS  (XV) 


R.C.  Seine  n?  147.  023 


B  Gynécologie  -  Dermatologie  g 

^  Établissements  ALBERT  BUISSON  ^ 
^  157. Rue  de  Sèvres.  PARIS  (XV?). 


peÜt-MIALHE 


/y^  c7  7  d7& 

ri^STIPATION 


^/^LaCTOBYL  est  composé  de 
1?  Ferments  Lactiques  qui  enrayent  la patréfaction  intestinale 
1à6  COMPRIMÉS  AU  REPAS  2?  AgAR-AgaR  qui  hydpate Je  conteou  intestinal. 

DU  soiR^  AVALER  SANS  CROQUER  gxTRAIT  BiLlAIRE  qui  régularise  la  fonction  du  foie. 

Littérature  et  Echantillons  4?  EXTRAIT  TOTAL  DES  GLANDES  DE  L'INTESTIN 

"LeLACTOBYL"  ZI.RueThéodoredeBanville.PARis.  i 


CRATÆGOL 


«  Le  Cralœgu»  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  orga- 
«  niques  de  cet  organe,  » 


1 6  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fols  par  JoUfo 


H.  HUCHARD 

Praticiens,  3  Janvier  1903.  Laboratoire  G.  BOULET 

14,  Rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (XVI°) 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

AntinerVeux 


DIABETE 


PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  •»  FRAIS  o  EXQUIS 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RtlC  dll  Rocher,  PAïKiS 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Tholos.  Vestige  de  l’eiitableii 


Temple  d’Bsculapc  à  ïîpidaure  (lig.  6). 


probable  que  les  malades  restaient  pendant  la 
journée  étendus  dans  la  galerie,  exposés  à  la  lu¬ 
mière,  et  que,  pendant  la  nuit,  ils  se  retiraient 
dans  le  bâtiment  qui  était  un  dortoir  commun. 

£)eux  particularités  le  recommandent.  C'est  là 
qu'on  a  trouvé  contre  le  mur  des  plaques  de 
pierre  calcaire  portant  des  inscriptions  et  d'autres 
sur  lesquelles  se  trouvaient  les  précieuses  inscrip¬ 
tions  des  guérisons  d'Aesclapios.  D'autre  part,  il 
est  à  présumer  que  l'étage  inférieur  de  l’Abaton 
était  destiné  aux  prêtres  et  au  personnel  médical. 
Très  richement  décoré,  il  communiquait  avec 
l'édifice  circulaire,  la  Tholos.  Nous  verrons  l'im¬ 
portance  de  ce  détail. 

ïya  ïholos,  bâtie  au  iv®  siècle  par  Polyclète  le 
Jèune,  était  un  bel  édifice  circulaire,  une  magni¬ 
fique  rotonde  de  marbre  blanc  et  noir  qu'entourait 
une  colonnade  dorique  et  dont  seize  colonnes  corin- 
thiermes  garnissaient  le  pourtour  intérieur  (fig.  5); 
O'étâit  rm  des  plus  beaux  monuments  du  sanc¬ 
tuaire  avec  ses  plafonds  aux  caissons  enluminés  de 
mille  coulehrs,  ses  parois  décorées  de  marbres  de 
toutes  sortes  et  les  têtes  de  lion  qui  couronnaient 
à  l’extérieur  le  sommet  de  l’édifice  ;  c’était  aussi 
un  des  plus  curieux  avec  sa  crypte  où  trois  colonnes 
concentriques  entouraient  sans  doute  un  réservoir 
aiiméntê  par  la  source  sacrée  d’Aesclapios.  On  ad¬ 
mirait  dans  ce  monument  les  belles  peintures  de 
Paüsias,  notamment  sa  célèbre  Médée,  une  jeune 
feinine  buvant  à  une  cortpe  de  verre  dont 


assis  sur  son  trône  accompagné  de  ses  animaux 
sacrés,  le  serpent  et  le  chien  (fig.  6). 

Plus  loin  encore,  sur  la  pente’du  mont  Cynor- 


Tc  thC-fttrc  liâti  par  Polyclète  à  Épidaure  (lig.  ?). 

thion,  était  le  théâtre  dû  également  à  Poly¬ 
clète  le  Jeune  et  qui  passait  pour  un  des  plus 
remarquables  de  la  Grèce.  Par  bonheur,  les  fouilles 
nous  ont  rendu  presque  intact  ce  magnifique  édi¬ 
fice,  avec  ses  trente-deux  rangs  de  gradins  aux 
reflets  pourprés,  sou  orchestre  circulaire  dont  le 
centre  était  occupé  par  un  autel,  le  mur  de  la 
scène  décoré  de  colonnes  et  de  statues,  et  d’où  la 


D’Abaton,  ou  dortoir  — «  l'endroit  où  il  n’estjpas 
permis  d’aller»,  —  était  un  édifice  de  75  mètres  de 
long  sur  9“,57  de  large.  Il  se  composait  de  deux 
portiques,  dont  l’tm,  le  plus  près  du  temple, 
n’avait  qu’un  étage,  tandis  que  l’autre  en  avait 
deux.  D’étage  supérieur  était  fermé  sur  le  côté  nord 
par  irn  mur  haut  et  continu,  percé  de  fenêtres  ; 
du  côté  sud  au  contraire,  il  était  ouvert  et  il  est 


, antiquité  vantait  la  transparence  merveilleuse. 
.  De  temple  du  dieu,  construit  au  commencement 
du  IV®  siècle,  mesurait  24  mètres  de  longueur 
et  13  mètres  de  largeur.  Il  avait  des  colormes. 
doriques,  une  comiche  peinte,  des  frontons  déco¬ 
rés  de  statues,  des  figures  placées  au  sommet  et 
au  centre  de  sa  principale  façade.  Dans  ce  monu¬ 
ment,  se  trouvait  la  statue  d’or  et  d’ivoire  où 
Thrasymède  de  Paios  avait  montré  Aesclapios 


_  VI  — 


VARIETES  (Suite) 


vue  s’ouvrait  largement  sur  les  collines  garnies 
d’arbres  qui  l’encadraient  et  sur  l’admirable 
tableau  -que  formaient  les  édifices  de  l’enceinte 
sacrée  (fig.  7). 

Tout  alentour,  des  temples  se  dressaient  en 
foule,  des  statues  du  dieu,  des  exèdres  richement 
•décorés, ,  des  monuments  élevés  aux  médecins 
célèbres;  des  stèles  rappelant  les  guérisons  mira¬ 
culeuses,;  les  pieux  ex-voto,  les  bas-reliefs  peints 
aux  vivès  couleurs  qui  mettaient  sous  les  yeux  des 
visiteurs  des  scènes  de  miracle  ou  d’adoration. 

Tel  était  le  décor  où  la  foule  des  fidèles  venait 
au  pied  des  autels  raconter  ses  misères  et  attendre 
les  effets  merveilleux  de  la  toute-puissance  du  dieu 
sauveur. 


Voyons  maintenant  à  quels  rites  était  soumis 
le  suppliant  qui  venait  à  Êpidaure  se  placer  sous 
la  protection  d’Aesclapios. 

Une  première  condition,  indispensable,  était 
que  le  malade  ne  fût  pas  gravement  atteint,  ou, 
s’il  s’agissait  d’une  femme,  qu’elle  ne  fût  pas 
enceinte.  On  excluait  des  lieux  saints  toutes  les 
souillures  qui  s'attachent  à  la  naissance  ou  à  la 
mort  et,  sans  remords,  on  chassait  de  l’enceinte 
sacrée  les  malheureux  près  d’expirer  qui,  venus 
souvent  dé  très  loin  pour  consulter  le  dieu,  suc¬ 
combaient  en  touchant  le  seuil  du  temple.  Il 
fallut  la  pitié  d’un  empereur  romain  pour  faire 
cesser  ce  déplorable  traitement,  et  Antonin  fit 
bâtir  hors  des  limites  dff  sanctuaire  une  grande 
maison  où  les  mourants  pouvaient  trouver  du 
moins  la  paix  de  leurs  derniers  moments. 

Quant  aux  autres,  ils  n’abordaient  pas  le  dieu 
sans  préparation  et  il  leur  fallait  attendre-  quel¬ 
ques  jours.  On  les  mettait  à  la  diète,  on  leur  or¬ 
donnait  de  s’abstenir  de  vin,  on  leur  faisait 
prendre  des  bains  ;  parfois  on  les  soumettait  à 
des  onctions  ou  à  des  fumigations  diverses.  Ces 
pratiques'  étaient  indispensables  pour  s’opposer 
à  la  contagion  des  maladies  que  ces  foules  pou¬ 
vaient  apporter  avec  elles.  On  leur  attribuait  de 
plus  une  influence  salutaire  sur  les  maux  qu’on 
désirait  guérir,  et  les  prêtres  veillaient  à  ce  qu’elles 
fussent  observées.  Enfin,  nul  ne  pouvait' pénétrer 
dans  l’enceinte  sans  s’être  purifié,  et  l’on  sait  que 
la  purification  est  encore  de  règle  dans  toutes  les 
religions  orientales. 

Pendant  les  jours  d’attente,  le  pèlerin  se  pro¬ 
menait,  assistait  aux  représentations  du  théâtre, 
et  visitait  les  lieux  sacrés.  Il  parcourait  le  sanc¬ 
tuaire,  faisait  de  longues  stations  autour  des 
temples,  admirant  les  œuvres  d’art  multiples  qui 
les  décoraient,  se  reposant  quand  il  était  fatigué 


sur  des  bancs  de  pierre  merveilleusement  ouvra¬ 
gés  dont  les  fondations  sont  encore  en  place,  li¬ 
sait  les  ex-voto,  les  stèles  en  compagnie  des 
prêtres  qui  les  lui  expliquaient  et  qui  lui  racon¬ 
taient  les  miracles  accomplis  par  le  dieu.  Tout 
cela  avait  pour  effet  d’exalter  les  imaginations  et 
de  propager  la  foi. 

Parmi  ces  stèles,  il  en  était  sur  lesquelles  on 
appelait  plus  particulièrement  l’attention  :  celle 
par  exemple  où  il  est  dit  qu’un  pèlerin,  «  un  cer¬ 
tain  Aeschinas,  profane  et  curieux,  étant  monté 
sur  un  arbre  et  s’étant  penché  pour  voir  ce  qui  se 
passait  dans  l’Abaton,  tomba  de  cet  arbre  sur 
des  pieux  pointus  et  se  creva  les  yeux  »;  le  dieu 
l’avait  guéri,  il'  est  vrai,  mais  cette  aventure, 
connue  de  tous,  valait  une  surveillance  autour  de 
l’Abaton. 

Sur  une  autre  stèle,  il  était  écrit  qu’un  aveugle 
guéri  et  trop  malin  avait  oublié  de  payer  le  prix  de 
sa  guérison  et  que  le  dieu  l’avait  refait  aveugle, 
puis,  bon  prince,  il  lui  avait  rendu  de  nouveau 
la  vue.  Toutefois,  il  n’était  pas  dit  qu’au  cas  d’une 
pareille  négligence,  le  dieu  ferait  toujours  de  même, 
ce  dont  chacun  prenait  bonne  note. 

Puis,  on  procédait  aux  offrandes  et  aux  sacri¬ 
fices.  On  consacrait  sur  l’autel  d’Aesclapios  quel¬ 
ques  cadeaux  et  autres  menues  friandises  ou, 
quand  on  était  plus  riche,  un  porc,  un  bélier,  une 
génisse  ;  le  dieu  pouvait  même  se  contenter  d’un 
coq  et  l’on  sait  que  Socrate,  en  mourant,  recom¬ 
mande  à  ses  disciples  de  ne  pas  oublier  d’en  sacri¬ 
fier  un  à  Aesclapios. .  Tes  prêtres  acceptaient 
toutes  les  offrandes  et  pour  cause.  Aristophane, 
qui  écrivit  dans  un  temps  où  la  piété  commençait 
à  décroître,  raconte  que  Plutus  ayant  été  conduit 
au  temple  athénien  d’Aesclapios  et  s’étant  endormi 
sur  l’ordre  du  prêtre,  vit  celui-ci  profiter  du  som¬ 
meil  général  pour  rafler  sur  la  table  sacrée  les 
offrandes,  gâteaux,  galettes,  figues  et  les  fourrer 
dans  son  sac.  Cela  n’empêchait  pas  la  foule,  qui 
s’était  divertie  la  veille  au  drame  d’Aristophane, 
de  venir  le  lendemain  demander  au  dieu  ainsi 
bafoué  la  guérison  de  ses  maux. 

Au  soir  le  suppliant  retournait  vers  les 
temples  et,  s’il  avait  enfin  trouvé  place  à  l’Aba- 
ton,  il  s’installait  pour  la  nuit  dans  ce  dortoir 
sacré.  Il  devait  apporter  avec  lui  ses  provisions 
de  bouche,  des  couvertures  pour  s’envelopper, 
car  l’administration  du  temple  ne  mettait  à  sa 
disposition  qu’un  modeste  lit  de  feuillages  ;  ou 
bien  il  s’étendait  sur  les  peaux  saignantes,  chaudes 
et  odorantes  des  bêtes  qu’il  avait  offertes  au  sacri¬ 
fice.  On  allumait  les  lampes  sacrées  et  les  prêtres 
célébraient  une  sorte  d’office  du  soir  pour  appeler 
sur  les  suppliants  la  protection  di-vine.  Enfin,  ou 
éteignait  les  lampes,  tout  le  monde  se  couchait, 
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Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
ja  aux  ptoses  généralisées. 


Résultats  assurés  dans  les  Cas 
les  plus  accentués  de  Ptoses  gas¬ 
triques,  intestinales  et  rénales. 


I  début  du  gonflement 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


et  le  prêtre  invitait  les  malades  à  dormir  :  le  rite 
l’exigeait.  La  nuit  sacrée  commençait. 

Alors,  on  imagine  avec  effroi  la  terrible  dfficulté 
de  ces  sommeils  obligatoires,  la  fièvre  qui  secoue 
les  membres,  la  volonté  de  ne  pas  bouger,  les 
plaintes  retenues,  la  malpropreté,  l’odeur  multiple 
et  abondante. 

Certains  auteurs  pensent  que,  pendant  le  som¬ 
meil,  le  suppliant  était  transporté  du  dortoir 
dans  la  Tholos  par  le  souterrain  qui  les  faisait 
communiquer  et  que  là,  les  animaux  sacrés  pas¬ 
saient  entre  les  rangs  pressés  :  les  chiens  léchaient 
les  plaies,  les  serpents  glissaient  le  long  des  chairs, 
puis  le  dieu  lui-même  se  révélait.  C’étaient  des 
songes  étranges  ou  plutôt  des  cauchemars  qui 
venaient  agiter  convulsivement  le  cerveau  de  ces 
hommes  malades  surexcités  par  les  jours  d’at¬ 
tente,  par  le  jeûne,  par  l’angoisse,  par  le  désir  qui 
les  rendaient  propices  à  toutes  les  suggestions. 

Au  matin,  on  se  précipitait  vers  les  prêtres, 
on  leur  racontait  les  conditions  dans  lesquelles 
le  dieuétait  apparu,  car  il  ne  fallait  pas  songer  à  le 
voir  autrement,  son  image  étant  interdite  à  tous. 
Le  prêtre  expliquait  les  rêves,  traduisait  les 
oracles  et  le  miracle  s’accomplissait.  Tantôt  c’était 
un  aveugle  qui  avait  recouvré  la  vue  ou  bien  un 
paralytique  qui,  jetant  son  bâton,  se  mettait  à 
courir.  On  montrait,  à  côté  de  l’Abaton,  une 
énorme  pierre  et  on  racontait  qu’Hermodikos  de 
Lampsaque  l’avait  eue  dans  le  corps  ;  le  dieu  la 
lui  avait  enlevée  et  Hermodikos  l’avait  déposée 
là  comme  un  témoignage  irrécusable.  Cette 
pierre,  on  la  voyait,  on  pouvait  la  toucher.  Com¬ 
ment  douter?  D’ailleurs,  il  était  dit,  comme  cela 
est  inscrit  sur  les  stèles  fameuses  :  «  Telle  chose 
s’est  produite  en  plein  jour  >>,  ou  bien  :  «  C’est 
un  fait  réel  et  non  un  songe  ».  Cela  ne  vaut-il  pas 
les  certificats  médicaux  que  l’on  distribue  si 
complaisamment  aujourd’hui? 

Il  faut  bien  croire  que  les  guérisons  n’étaient 
pas  exceptionnelles,  et  cela  n’est  pàs  surprenant, 
car  le  domaine  du  pithiatisme  a  dû  être  au  moins 
aussi  vaste  jadis  que  de  nos  jours.  Ces  miracles, 
ne  les  voyons-nous  pas  se  produire  journellement 
sous  nos  yeux?  J’en  appelle  ici  à  mon  ami  Ba¬ 
binski. 

D’ailleurs,  si  les  cures  merveilleuses  n’avaient 
pas  été  fréquentes,  la  vogue  du  sanctuaire  d’Épi- 
daure  n’aurait  pas  été  aussi  grande  et  nous  savons 
qu’elle  fut  considérable.  Riches  et  pauvres 
s’y  rendaient  en  masse,  les  femmes  surtout,  qui 
assiégeaient  les  autels  d’ÆJsculape  comme  elles 
assiègent  aujourd’hui  les  presbytères  de  nos 
églises  ;  elles  ennuyaient  le  dieu  de  leurs  doléances 
et  il  avait  pas  mal  à  faire  avec  elles.  Parfois  il  se 


permettait  à  leur  égard  des  plaisanteries  dépla¬ 
cées.  Une  femme  étant  venue  lui  demander  d’être 
enceinte,  il  le  lui  promit,  ajoutant  qu’il  se  char¬ 
gerait  au  besoin  de  tout.  La  femme,  pudique, 
refusa,  mais  son  vœu  n’en  fut  pas  moins  exaucé. 

Quant  aux  insuccès,  on  s’en  tirait  par  des  ex- 
pHcations  d’assez  mauvais  goût  ;  tel  homme  était 
venu  demander  au  dieu  de  le  guérir  des  souffrances 
qu’il  éprouvait  ;  les  prêtres  lui  avaient  conseillé 
une  opération  dont  il  mourut  ;  ils  déclarèrent 
alors  imperturbablement  que,  puisque  leur  client 
ne  souffrait  plus,  c’est  comme  s’il  avait  été 
guéri.  Comme  on  le  voit,  les  oracles  ne  se  lais¬ 
saient  pas  prendre  au  dépourvu. 

La  grâce  obtenue,  il  restait  à  s’acquitter,  et  la 
stèle  dont  je  vous  ai  parlé  rappelait  qu’il  n’y  fallait 
pas  manquer  ;  d’ailleurs  les  prêtres  avaient 
soin,  dans  leurs  ordonnances,  d’en  signaler  l’im¬ 
portance.  Oii  en  trouve  la  preuve  dans  une  cu¬ 
rieuse  inscription  concernant  le  traitement  de  la 
dyspepsie:  «Ne  jamais  se  mettre  en  colère;  se 
soumettre  à  un  régime  spécial  composé  de  fro¬ 
mage  et  de  pain,  de  persil  et  de  laitue,  de  mor¬ 
ceaux  de  citron  bouillis  dans  de  l’eau  et  mélangés 
avec  du  miel  ;  courir  dans  le  gjnnnase  ;  se  frotter 
le  corps  de  poussière  ;  prendre  un  bain  chaud  dans 
lequel  on  versera  du  vin  ;  cela  fait,  se  frictionner  ; 
donner  pour  la  peine  une  drachme  au  baigneur 
et  enfin  —  ceci  est  capital  —  sacrifier  à  Aescla- 
pios  et  ne  pas  oublier  en  partant  de  régler  les  hono¬ 
raires.  Appliquer  le  traitement,  dit  l’ordonnance, 
pendant  neuf  jours  et  l’effet  sera  excellent.  » 

Toutefois,  pour  la  question  des  honoraires,  la 
piété  antique  était  fort  pratique  et  on  reconnaît 
là  la  prudence  célèbre  des  Grecs,  On  passait  avec 
a  divinité  un  contrat  bilatéral  ;  on  '  ne  donnait 
rien  pour  rien  et  on  n’acquittait  sa  dette  qu’après 
le  vœu  exaucé.  Si  les  offrandes  propitiatoires 
pouvaient  être  modestes,  les  honoraires  devaient 
être  proportionnés  à  la  richesse  du  dient  et  à 
l’importance  du  service  rendu,  On  cite  telle  cure 
merveilleuse  qui  coûta  ôo  ooo  francs,  mais  le  dieu 
opérait  à  moins  ;  un  enfant  malade  promit  dix 
osselets  pour  honoraire  et  l’offre  divertit  si  fort 
Aesclapios  qu’il  rendit  la  santé  à  son  jeune 
cheut. 

Parfois,  le  dieu  indiquait  lui-même  la  somme  ou 
bien,  avec  une  courtoisie  remarquable,  adressait 
les  fidèles  aux  autels  des  autres  divinités  ;  Apol¬ 
lon  Maleatas,  Hygieiaetles  Dioscures,  etc.,  le  Pan¬ 
théon  tout  entier  recevait  ainsi  les  politesses  que 
le  dieu  d’Épidaure  faisait  aux  frais  de  ses  adora¬ 
teurs. 

La  variété  des  dons  était  infinie.  C’étaient  tan¬ 
tôt  des  bas-reliefs  peints  représentant  des  scènes 
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de  prière  ou  d’adoration  (fig.  8),  ou  montrant  le 
dieu  au  chevet  d’un  malade  au  moment  précis  de 
sa  guérison  (fig.  9)  ;  tantôt  des  statues  ou  des  por¬ 
traits,  des  objets  de  marbre,  de  métal  dont  la  liste 
a  été  conservée,  ou  bien  enfin  une  reproduction  du 
corps  de  la  personne  guérie,  des  visages  entiers, 
des  bouches,  des  yeux,  des  nez,  des  oreilles,  un 
coer  .r,etc.  Aujourd’hui  encore,  dans  nos  sanctuaires 


ÆsctJape  et  les  suppliants  (fig.  8). 


sacrés,  les  autels  'sont  brnés  d’ex-voto  gravés  sur 
le  marbre.  A  la  porte,  des  marchands,  comme 
autrefois  à  Êpidaure,  vendent  des  bras  ou  des 
mains  qui  honoreront  le  tombeau  du  saint  ou  les 
parois  de  la  grotte.  Ainsi,  dans  tous  les  temples, 
chez  tous  les  peuples,  païens  ou  chrétiens,  la  re- 


I,e  miracle  (fig.  9). 


connaissance  du  suppliant  a  revêtu  les  mêmes 
caractères  ;  les  statues  du  dieu  ont  changé,  mais 
l’esprit  humain  continue  à  les  confondre  dans  une 
même  évocation. 


I<es  sanctuaires  d’Aîsculape,  celui  d’Épidaure 
notamment,  ont-ils  joué  un  rôle  dans  l’évolution 
de  la  médecine,  telle  est  la  question,  la  plus 
importante  peut-être,  qu’il  reste  à  envisager. 


Pour  certains  auteurs,  Malgaigne,  Daremberg, 
ce  rôle  aurait  été  nul  et  les  prêtres  d’Æsculape 
n’étaient  que  des  jongleurs  et  des  charlatans 
abusant  les  malades  au  moyen  de  la  plus  grossière 
superstition.  C'est  là  une  condamnation  bien 
sommaire  contre  laquelle  ont  protesté  des  écri¬ 
vains  mieux  informés,  en  particulier  lyittré  dont 
l’opinion  doit  être  prise  en  considération. 

Pour  concilier  ces  avis  contradictoires,  il  faut 
considérer  les  époques  pendant  lesquelles  le  culte 
d’Aîsculape  a  été  en  honneur.  Aux  vi®  et  v®  siècles 
avant  notre  ère,  les  anciens  croyaient  sincère¬ 
ment  à  l’existence  et  au  pouvoir  de  leurs  dieux  ;  ils 
pensaient  que  le  bien  et  le  mal  venaient  d’eux  et 
qu’ils  étaient  les  dispensateurs  de  la  santé.  Pes 
prêtres  étaient  également  de  bonne  foi  et  cher¬ 
chaient  dans  les  songes  des  consultants  le  sens 
qu’il  fallait  donner  à  leurs  conseils.  Aussi,  dans  ces 
temps  reculés,  la  médecine  fut-elle  presque  exclu¬ 
sivement  théurgique.  Plus  tard,  la  crédulité 
s’émoussa,  la  matière  suggestionnable  fut  moins 
docile,  le  nombre  des  guérisons  diminua  et  les 
prêtres  comprirent  la  nécessité  de  recourir  à 
d’autres  moyens  d’action.  Ils  les  trouvèrent  dans 
la  médecine  profane. 

Je  vous  ai  dit  que  la  médecine  avait  été  d’abord 
populaire  et  exercée  par  quiconque  pensait  pou¬ 
voir  donner  un  avis  salutaire.  Or  cette  sorte  de 
médecine  ne  disparut  pas  tout  à  fait  quand  les 
temples  d’Æsculape  furent  fondés.  On  continua 
à  la  pratiquer  dans  les  villes  et  surtout  dans  les 
campagnes,  et  il  est  probable  que  les  patients  peu 
fortunés  commençaient  par  s’adresser  à  elle.  Un 
voyage  à  Épidaure  était,  après  tout,  coûteux  et 
on  ne  s’y  résolvait  que  quand  le  cas  paraissait 
incurable.  A  la  longue,  certains  médecins  laïques 
acquirent  une  réelle  notoriété  et  les  prêtres  la 
mirent  à  profit.  Ils  étaient  au  demeurant  d’hon¬ 
nêtes  gens  et  avaient  tout  intérêt  à  guérir  leurs 
malades;  s’ils  n’y  parvenaient  pas,  ils  n’hési¬ 
taient  pas  à  les  envoyer  vers  un  sage  qu’ils  hono¬ 
raient  particulièrement  de  leur  amitié  :  Apollo¬ 
nius  de  Tyane  ou  Procléus  d’Athènes.  Ils  les 
appelaient  pour  ainsi  dire  en  consultation. 

lîn  même  temps,  il  s’établit  entre  la  médecine 
sacrée  et  la  médecine  profane  un  courant  en  sens 
inverse.  Au  début,  les  prêtres  restaient  confinés 
dans  les  temples  et  leurs  fonctions  se  transmet¬ 
taient  de  père  en  fils.  Plus  tard,  leur  nombre 
augmenta  et,  les  temples  étant  devenus  trop  petits 
pour  les  contenir,  ils  commencèrent  à  aller  à  do¬ 
micile.  Il  y  avait  alors  deux  sortes  de  prêtres  :  les 
asclépiades  par  hérédité  qui  continuèrent  à  exer¬ 
cer  la  médecine  sacrée,  et  les  asclépiades  par  ini¬ 
tiation  qui  se  confondirent  avec  les  médecins 
laïques  et  auxquels  on  donna  le  nom  de  pério- 
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deutes  ;  Ce  sont  eux  qüi  fondèrent  les,  premières 
écoles  véritables,  notamment  celles  de  Cnide  et 
de  Cos. 

lînfin,  les  prêtres  trouvaient  dans  les  temples 
de  multiples  occasions  pour  s'instruire  :  un  mou¬ 
vement  incessant  de  malades,  une  sorte  de  poli¬ 
clinique  pourrait-on  dire,  et  la  lecture  des  tables 
votives,  frmts  de  l’expérience  accumulée. 

Sous  ces  influences  diverses,  la  thérapeutique 
sacerdotale  s’enrichit  peu  à  peu.  hes  prêtres*  con¬ 
tinuèrent,  il  est  vrai,  pour  conserver  leur  prestige, 
à  dissimuler  leur  savoir  sous  le  voile  du  mystère  et 
à  le  transmettre  oralement  ;  mais  ce  savoir,  pour 
rudimentaire  qu’il  fût,  n’en  était  pas  moins  réel. 
Il  semble  même  qu’il  remontait  assez  loin,  si 
l’on  en  juge  par  certaines  stèles,  très  anciennes, 
où  sont  inscrites  des  prescriptions  de  petite  chi- 
rugie  et  de  médecine  : 

Gorgias  d’Héraclée  avait  été  blessé  au  com¬ 
bat  par  une  flèche  qui  atteignit  le  poumon  ;  pen¬ 
dant  un  an  et  six  mois,  il  remplit  soixante-sept 
cuvettes  de  pus.  S’étant  endormi  dans  le  dortoir 
sacré,  il  eut  un  songe  et  il  lui  sembla  que  le 
dieu  retirait  de  sou  poumon  la  pointe  de  la 
flèche;  quand  le  jour  parut,  il  sortit,  portant  la 
flèche  dans  ses  mains. 

Sur  rme  autre  inscription;  il  est  dit  qu’Êvip- 
pos  avait  porté  pendant  six  ans  dans  sa  joue  im 
fer  de  lance  et  que,  pendant  son  sommeil,  le  dieu 
le  lui  arracha  et  le  lui  donna. 

Appellas  était  atteint  de  dyspepsie  et  de  neu¬ 
rasthénie.  Ayant  été  soumis  à  l’hydrothérapie 
et  à  un  régime  spécial,  il  s’en  alla  guéri.  Aristide, 
l’orateur,  était  neurasthénique  :  les  saignées,  l’hy¬ 
drothérapie  froide,  les  purgatifs  et  la  gymnastique 
lui  rendirent  la  santé. 

Vous  rappellerai-je  enfin  ce  traitement  de  la 
dyspepsie  dont  je  vous  ai  parlé  et  où  les  recom- 
■  mandations  relatives  aux  régimes  alimentaires  et 
à  l’hygiène  sont  si  minutieusement  détaillées  que 
l’on  ne  ferait  pas  mieux  de  nos  jours,  sans  comp¬ 
ter  la  petite  formalité  concernant  les  honoraires 
à  laquelle  on  n’a  pas  renoncé. 

I/a  matière  médicale  n’était  donc  pas  aussi 
pauvre  qu’on  a  bien  voulu  le  dire  ;  purgatifs, 
saignées,  ventouses,  collyres,  pommades  contre 
la  chute  des  cheveux!  Que  faut-il  de  plus?  Je  vous 
rappelle  aussi  qu’aux  formules  médicamenteuses, 
on  associait  couramment  les  pratiques  hygié¬ 
niques  les  plus  diverses  :  hydrothérapie,  frictions, 
massages,  gymnastique,  etc.  Ce  n'est  pas  pour 
rien  que  le  temple  d’Higieia  s’élevait  à  côté  de 
celui  d’Aesclapios. 

Au  IV®  siècle,  la  médecine,  semblable  à  une  de 
ces  koraï  antiques  de  l'Acropole,  aux  membres 
figés,  au  sourire  énigmatique  et  rituel  qui  allaient 


s'animer  sous  le  ciseau  de  Phidias,  devait  s’éveiller, 
elle  aussi,  au  souffle  vivifiant  d’un  homme  pré¬ 
destiné. 

Cet  homme,  ce  fut  Hippocrate,  le  deuxième  du 
nom.  Élevé  à  Cos  à  l’ombre  des  autels,  il  était 
l’héritier  d’une  lignée,  de  prêtres  guérisseurs.  Éa 
légende  disait  même  qu’il  descendait  en  droite 
ligne  d’.3$sculape.  En  tout  cas,  ce  n’était  pas  un 
laïc  et  il  semble  bien  que  la  lecture  des  tables 
votives  n’ait  pas  été  étrangère  à  sa  formation 
médicale.  Une  fable  propagée  par  des  prêtres  jaloux 
en  est  la  preuve.  D’après  elle,  Hippocrate  aurait 
volé  ces  tables  et  incendié  le  temple  de  Cos  pour 
cacher  son  larcin  :  cela  ne  montre-t-il  pas  qu’on 
leur  attribuait  une  valeur  éducatrice  ? 

On  a  dit  aussi  que  si  Hippocrate  avait  été  véri¬ 
tablement  un  prêtre  attaché  au  temple,  ü  ne  l’eût 
pas  quitté.  Erreur-  encore,  car  .en  quittant  le 
temple,  ü  n’était  même  pas  une  sorte  de  prêtre 
défroqué  et  il  ne  faisait  que  suivre  l’exemple  de 
ces  asclépiades  périodeutes  dont  je  vous  ai  parlé 
et  qui  se  rendaient  déjà  auprès  des  malades. 

Où  donc  alors  se  serait-il  instruit?  A  l’école  des 
philosophes.  On  l’a  prétendu,  mais  cela  n’est  pas 
admissible.  Platon  et  Pythagore,  dont  ü  aurait  été 
soi-disant  le  disciple,  ont  parlé,  il  est  vrai,  de  la 
médecine  comme  des  autres  sciences,  mais  dans 
un  esprit  prrrement  spéculatif,  qui  n’est  pas  le 
sien.  Or  le  mérite  d’Hippocrate,  qui  lui  a  fait 
doimer  à  bon  droit  le  nom  de  père  de  la  médecine, 
est  au  contraire  de  l’avoir  affranchie  du  joug  phi¬ 
losophique  qui  la  paralysait,  d’en  avoir  fait  une 
science  autonome  ayant  ses  méthodes  propres, 
l’expérience  et  l’observation,  avec  ses  moyens 
d’action  particuliers. 

D’ailleurs,  ü  sufflt  de  lire  les  écrits  d’Hippocrate 
polu  y  reconnmtre  l’éducation  sacerdotale. 
Cet  auteur  s’attache  d’abord  à  la  prognose  des 
maladies,  spéciale  à  l’école  de  Cos,  alors  que 
celle  de  Cnide  était  plutôt  attachée  à  la  sémio¬ 
tique  ;  il  décrit  —  et  c’est  là  son  originalité  —  les 
procédés  naturels  de  traitement,  les  pratiques 
qui  guérissent  les  fractures,  les  luxations,  etc.,  mais 
il  ne  rompt  pas  tout  à  fait  avec  la  médecine  reh- 
gieuse,  ü  mélange  volontiers  le  surnaturel  à  l’em¬ 
pirisme  et  il  abfflque  souvent  devant  le  mystère. 
Cela  ne  prouve-t-il  pas  que  le  souvenir  des  cures 
miraculeuses  effectuées  sous  ses  yeux  lors  de  sa 
jeunesse  et  au  pied  des  autels  était  resté  gravé 
dans  sa  mémoire  ?  11  connaissait  assez  les  hommes 
pour  savoir  qu'ils  se  créent  plus  de  maux  qu'il  n'en 
existe  en  réalité,  et  que  ceux  qu'ils  se  créent  échap¬ 
pent  à  la  thérapeutique  courante. 

Aussi  le  mystère  devant  lequel  Hippocrate 
s'inclinait  n'a-t-il  pas  dit  son  dernier  mot.  Saint 
Jérôme  était  surpris  que  ses  contemporains  crus- 
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sent  en  Æsculape;  peut-être  aurait-il 
jours  des  motifs  semblables  d’étonnement. 


Il  est  temps  de  conclure.  Oui,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  les  sanctuaires  d’Æïsculape  diit  été  utiles  aux 
progrès  de  la  médecine.  Peut-être  les  pratiques  en 
faveur  dans  les  premiers  siècles  peuvent-elles 
pouf  le  moins  nous  paraître  singulières,  mais  elles 
étaient  après  tout  adéquates  à  leur  but  et  jamais 
l’influence  thérapeutique  de  la  suggestion  Collec¬ 
tive  n’a  été  mieux  réalisée.  D’aiUeurs,  elles  per¬ 


dirent  par  la  suite  leur  importance  pour  faire  place 
à  des  médications  plus  rationnelles,  résultant  de 
l’expérience  acquise  au  contact  des  malades  et 
des  apports  incessants  de  là  médecine  profane. 
Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  un  prêtre 
du  dieu,  Hippocrate,  qui  libéra  la  médecine  de  la 
sujétion  sacerdotale  et  des  conceptions  méta¬ 
physiques  des  philosophes.  Voilà,  n’est-ü  pas  vrai, 
bien  des  titres  à  notre  reconnaissance. 

Aussi  ne  peut-on  fouler  sans  émotion  ce  sol 
sacré  d’Êpidaure  où,  au  milieu  d’incomparables 
beautés,  la  science  que  nous  cultivons  rendit  ses 
premiers  oracles. 
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de  nos 


ART  ET  MÉDECINE 


LA  FÊTE  DE  CLOTURE 
DU  CINQUIÈME  SALON  DES  MÉDECINS 

A  peine  le  dernier  tableau  était-ü  décroché,  la 
dernière  sculpture  descendue  de  sa  stèle,  que  le 
lendemain,  dimanche  29  mars,  se  réunissaient,  à 
l’Hôtel  Eutetia,  une  cinquantaine  parmi  les  expo¬ 
sants,  aux  fins  de  banqueter  gaiement  et  de  fêter 
le  succès  grandissant  de  leur  cinquième  exposition 
qui  vit  défiler,  cette  année,  plus  de  2  000  visiteurs 
devant  sa  cimaise. 

Présidé  par  M.  le  professeur  Marcel  Eaubé, 
ayant  à  sa  droite  Paul  Brouardel,  la 

femme  de  notre  regretté  doyen,  à  sa  gauche 
Mme  R.  BONAMY,  et  à  ses  côtés  MM.  les  profes¬ 
seurs  GrimbERï  et  C0UTIÈRE  et  MM.  les  profes¬ 
seurs  agrégés  et  médecins  des  hôpitaux  Eaignel- 
Eavastule,  Caussade,  Philibert  et  Tassilly, 
le  banquet  comptait  autour  de  sa  table  en  fer  à 
cheval  le  charmant  bouquet  de  Mm^s  GenevEï, 
Benda,  J.  Barbillion,  Dabouï,  Pécharmanï, 
Dhôtel,  Girard-Rabache,  Montlaur,  Huerre, 
buRCEUx  et  Antoine,  qu’encadraient  nos  con¬ 
frères  De  Hérain,  Barbillion,  Baillière,  Bo- 
NAMY,  DABOUT,  BrIAU,  MERCIER,  DhOTEL, 
Benda,  Caboche,  Genevet,  Montlaur,  Gi¬ 
rard,  Huerre,  Royer,  Pellissier,  Crénnent, 
Champion,  Heisse,  Cabon,  Mathias,  Benoit, 
Antoine,  Durcexlx,  Deihère,  Moisan,  De 
Flohic,  Mayol-Spindler,  Dagen  et  Rabier. 
Après  un  repas  des  mieux  ordoiinés,  M.  le  pro¬ 
fesseur  hiARCEL  Dabbé  prit  la  parole  pour  regret, 
ter  l’absence  de  M.  lé  professeur  F.  Bezançon, 
empêché,  qui  fut  le  fondateur  de  ce  Salon  avec  le 
D*^  Rabier,  et  aussi  pouraifirmer  le  charme  et  le 
délassement  que  procure  l’art  au  médecin,  l’oasis 
qu’il  est  souvent  pour  lui  dans  sa  dure  lutte  contre 
le  mal  qu’aggrave  si  fréquemment  encore  l’ingra¬ 
titude  du  malade.  Quelque  inexpérimenté  que 
soit  l’exécutant,  le  violon  d’Ingres  a  toujours  des 
sons  doux  et  consolateurs. 


De  Dr  P.  Rabier  lui  succède,  alors,  et,  après 
avoir  exprimé  les  regrets  et  excusé  l’absence  d’un 
certain  nombre  de  confrères,  reprend  un  thème 
qui  lui  est  cher  :  celui  de  l’art,  terrain 
d’entente  cordiale  pour  les  médecins.  Alors  en 
effet,  dit-il,  que  nous  différons  si  souvent,  tant 
au  point  de  vue  scientifique  qu’à  celui  môme  de 
nos  intérêts  corporatifs,  comparativement,  sur 
celui  de  l'art,  l’accord  semble  facile  :  chacun  consi¬ 
dérant  d’un  œil  curieux,  intéressé,  sans  préven¬ 
tion,  l’œuvre  de  son  voisin  et  y  rendant  facilement 
justice.  A  quoi  attribuer,  continue-t-il,  cet  adou¬ 
cissement  de  mœurs  passager?  Quelles  raisons 
peuvent  être  invoquées?  Serait-ce  donc  que  les 
aspirations  vers  le  beau  sont  plus  tolérantes  que 
les  aspirations  vers  le  bien?  Il  se  peut,  d’autant 
que  les  aspirations  vers  le  beau,  étant  toutes  spé¬ 
culatives,  sont  un  rêve  sans  cesse  renouvelé, 
jamais  atteint  ;  alors  que  celles  vers  le  bien  com¬ 
portant,  elles,  des  réalisations,  sont  de  ce  fait 
même  handicapées  par  les  intérêts  personnels. 
Et  poursuivant,  il  pose  ces  différentes  questions  : 
Pourquoi  le  médecin  est-il  si  facilement  tenté  par 
l’art?  Pourquoi  le  pratiqùe-t-il  toujours  avec  con¬ 
science,  sinon  avec  science?  Pourquoi  encore  est-il 
indemne  de  cette  fièvre  maligne  de  bluff,  qui  fait 
se  fourvoyer,  de  nos  jours,  tant  de  talents  en  des 
tentatives  hasardeuses  et  de  mauvais  goût? 
Pourquoi,  enfin,  est-il  si  volontiers  classique? 
Tout  cela,  conclut-il,  le  médecin  le  doit  à  son  édu¬ 
cation  professionnelle  qui,  en  lui  inculquant 
le  sens  des  formes,  lui  inspire,  par  cela  même,  le 
respect  de  la  ligne,  du  dessin,  et  ensuite  à  son  obli¬ 
gation  d’analyser,  de  comparer  les  réalités  qui 
lui  enseigne  le  sens  des  relativités,  autrement  dit 
des  valeurs  :  ainsi  il  n’est  pas  tenté  de  violenter 
l’harmonie  des  choses  et  de  la  nature.  Enfin  et 
pgrTdessus  tout,  dit-il,  il  possède  cette  qualité 
essentielle  qui  va  se  perdant  chaque  jour  :  il  a  la 
pudeur  de  ce  qu’il  fait.  Tenu,  en  effet,  qu’il  est 
d’en  référer  à  chaque  instant  à  sa  conscience,  il  ne 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D'’  Jousset  de  Bellesme,  ancien  directeur  de 
l’aquarium  du  Trocadéro,  décédé  à  l’âge  de  85 
ans.  —  M“*  Boutet,  mère  de  âl.  le  D'  Boutet.  — 
Le  D''  Claro  Homera  de  Mello,  savant  brésilien  bien 
connu,  décédé  à  Sao-Paulo  —  Le  D''  Louis  Landaud 
(d’Hyères)  décédé  à  l’âge  de  47  ans.  —  Le  Michel 
Billioud  décédé  subitement. —  M.  Stanislas  Meunier 
professeur  honoraire  au  Muséum  d'histoire  naturelle 

—  M“.®  Lévy-Weissinann,  femme  de  M.  le  D''  Lévy- 
Weissmann. —  LeD''Gharles  Reynaud-Lacroze,  âgé 
de80ans,décédé  àSaint-Saturnin-lès-Apt  (Vaucluse). 

—  Le  D''  Henri  Bigo  décédé  en  mer  le  l”  mars  1925. 

—  M"®  Nina  Arzouian,  fille  du  D'' S.  Arzouian. — 
M.  L  Bernex,  père  du  IR  Henri  Bernex,  beau-père 
du  D' Marcel  Foulcher. 

Fiançailles 

M.  le  D®  Pierre  Blanquis,  et  M"®  Simonne  Seydoux 

—  M"®  Antoinette  Bloc,  fille  de  M.  le  D®  Henri 
Bloc,  et  M.  M.  Lowenstein. 

Mariages 

M.  le  D®  Pascal  Piedallu  et  M'*'  Lucienne-Marie 
Laleuf,  fille  de  M.  Louis  Laleuf,  pharmacien,  fabri¬ 
cant  de  spécialités  bien  connues.  Nos  félicitations  et 
nos  meilleurs  souhaits. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  23  avril.  —  Ont  obtenu:  MM. 
Léchelle,  20;  Bith,  19,18;  Hagueneau,  17,09. 

Séance  du  25  avril.  — MM.  Hutinel,  18,46;  Ravi¬ 
na,  18,09;  de  Gennes,  16;  Alajouanine,  18,63. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  22  avril.  —  MM.  Bloch 
(Jacques),  16;  Fey,  15;  Quénu,  15. 

Séance  du  24  avril.  —  MM.  Pascalis,  15;  Oberlin, 
15;Maurer,  17. 


Séance  du  27  avril.  —  MM.  Braine,  12;  Michon, 
12;  Petit-Dulaillis,  18. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Sont  dé¬ 
signés  pour  faire  partie  du  jury  de  ce  concours  : 
MM.  Sauvez, Vaysse,  Jarre,  Bouvet,  Nogué,  Harvier. 
Alglave. 

8  candidats:  MM.  les  D®' Raison,  Puig,  Richard, 
Dubois,  Merville,  Boissier,  Leclercq  et  Gornouec. 

Assistant  d’êlectro-radiologie  des  hôpitaux.  —  Sont 
désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission  d’élec¬ 
tro-radiologie  :  MM.  Calmels,  Pagniez,  Lenorraant, 
Macé,  Bouchacourt,  Festel,  Bourguignon. 

Candidats  :  MM.  les  D®®  Juster,  Jouveau,  Dubreuil, 
Olive,  Joly,  Buzy,  Hélie,  Talou,  Davoigneau,  Gillet, 
Rénaux,  Seguin,  Coupect,  Meyer,  Touflet,  Pères  et 
Dada. 

Concours  de  l’adjuvat-  —  Liste  des  candidats: 

MM.  Iselin,  Lenionnier,  Meillère,  Leibovici,  Mé- 
négaux,  Ameline,  Fèvre,  Redon,  Ibos,  Gautier,  Gar¬ 
nier,  Lubin,  Cuvigny,  Cahen,  Banzet,  Blondin,  Sau¬ 
vage,  Galtier,  Iluard,  Mounier,  Seillé,  Coudert, 
Merle  d’Aubigné,  de  Vadder,  Le  Chaux. 

Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes  en 
médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  — 
L'Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  aura  lieu  le  samedi  16 
mai  1925,  à  4  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre 
Trousseau). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  Constitution  du 
Conseil  de  famille  de  l’internat;  —  Fondation  de  la 
Société  des  amis  de  l’internat;  —  Assurance  profes¬ 
sionnelle  des  internes  en  exercice. 

Facilités  de  médecine 

Liste  des  candidats  admis  à  la  première  épreuve 
de  l’examen  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médeci¬ 
ne  (session  de  janvier  1925). 

PuEMiÈRE  DIVISION.  —  Mobphologie.  —  Section 
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TIODINE  COGNET 


Combinaison  organo-iodigue  crisfallisée  el-s6luble  d'iode  avec  la  Thibsinamine 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


A.  — Anatomie,  — Académie  d’Alger:  M.  Ribet, 

33  points. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Gabrielle,  38  points. 
Section  B  —  Histologie.  —  Académie  de  Paris  : 
M.  Millot,  35  points. 

Section  C.  —  Histoire  naturelle,  médicale  et  para¬ 
sitologie.  —  Académie  de  Paris  :  MM.  Larousse  et 
Lavier,  38  points. 

Deuxième  division.  —  Physiologie. - Section  A. 

—  Physiologie.  —  Académie  d’Aix  :  M.  Périot,  32 
points. 

Académie  de  Bordeaux  :  MM.  Fabre  et  Petiteau, 

34  points. 

Académie  de  Toulouse  :  MM.  Bouisset,  33  points, 
Delas,  36  points. 

Section  B.  —  Chimie.  —  Académie  de  Montpel¬ 
lier  :  M.  Cristol,33  points. 

Section  C.  —  Physique.  —  Académie  de  Paris  : 
M.  Malassez,  32  points. 

Cinquième  division.  —  Pharmacie. —  Section  A. 

—  Histoire  naturelle  pharmaceutique .  —  Académie 
de  Bordeaux  :  M.  Dourment,  33  points. 

JV.  B.  —  Ijes  résultats  de  la  troisième  division 
(médecine)  et  de  la  quatrième  division  (chirurgie  et 
obstétrique)  seront  publiés  ultérieurement  [Journ. 
Oyf.,  26  avril  1925). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  professeur  Ombredanne  fera  sa  leçon  inau¬ 
gurale  de  clinique  chirurgicale  infantile  le  8  mai  à 
18  heures  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

M.  le  professeur  Roussy  fera  sa  leçon  inaugurale 
le  4  mai  à  17  heures  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  le  D'’  Mouriquand,  professeur  de  pathologie 
générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  nom¬ 
mé  professeur  de  clinique  médicale  infantile. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  le  professeur  Abelous  a  été  réélu  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  le  D'  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  a  été  proposé  par  l’assemblée  du  Con¬ 
seil  de  la  Faculté  pour  une  période  de  trois  ans. 


Hôpitaux  de  Versailles 

Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places 
d’interne  en  médecine  (un  titulaire  et  deux  provi¬ 
soires)  aura  lieu  les  29  et  30  mai. 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chaufl’és,  éclai¬ 
rés  et  reçoivent  un  traitement  de  1.200  francs,  plus 
une  indemnité  de  vie  chère  de  600  francs. 

Un  prix  annuel  de  100  francs  et  un  prix  biennal 
de  600  francs  ont  été  institués  en  faveur  des  internes 
les  plus  méritants. 

Les  élèves  de  3'  et  4*  année  (ancien  régime)  et 
ceux  de  4'  et  6®  année  (nouveau  régime)  peuvent 
faire  comme  internes  à  Versailles  le  stage  hospita¬ 
lier  exigé  par  la  Faculté  de  médecine. 

Se  faire  inscrire  à  l’hôpital  civil  avant  le  21  mai. 

Pour  renseignements  complémentaires, s’adresser 
au  cabinet  du  Directeur  de  l’hôpital  civil,  de  9  à  11 
heures  le  matin  et  de  2  à  4  heures  le  soir. 

Société  française  d’ophtalmologie 

J.e  38®  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtal¬ 
mologie  aura  lieu  le  11  mai  à  Bruxelles,  au  Palais 
des  Académies. 

11  mai,  à  10  heures,  séance  d’ouverture  honorée 
par  la  présence  de  S.  M.  la  reine  des  Belges. 

M.  Gallemaerts  :  Discours  d’ouverture  ;  M.  De 
Lapersonne  :  La  Belgique,  terre  classique  de  l’oph¬ 
talmologie;  M.  Morax  :  Etiologie  du  trachome;  M. 
Van  Duysse  :  Les  anciens  ont-ils  connu  l’œil  artifi¬ 
ciel;  M.  Terrien  :  Remise  d’une  plaquette  offerte  à 
la  société  belge  d’ophtalmologie  par  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie. 

A  11  h.  15,  séance  d’affaires  (rapports  du  secré¬ 
taire  général,  du  trésorier,  choix  du  rapport  pour 
1927,  élections). 

A  14  heures,  première  séance  de  communications. 

12  mai,  à  9  heures,  deuxième  séance  de  communi¬ 
cations.  ' 

A  14  heures,  troisième  séance  de  communica¬ 
tions. 

13  mai,  à  8  h.  1/2,  quatrième  séance  de  communi¬ 
cations,  projections. 

A  14  heures,  cinquième  séance  de  communica¬ 
tions. 

14  mai,  à  8  h.  1/2,  sixième  séance  de  communica¬ 
tions. 

Pendant  le  congrès,  exposition  d’instruments  et 
de  produits  pharmaceutiques. 


ÉMIE  II  C 
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Calciline 


^  DEUX  FORMES  : 

^  Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Calslline  —  Caleiline  andrénalinée  —  Calciline  mêthylarslnée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Le  secrétariat  du  congrès  sera  ouvert  au  Palais 
des  Académies,  rne  Ducalle,  à  Bruxelles,  le  samedi 
9  mai,  de  9  à  12  h.  et  de  13  h.  30  à  18  h. 

On  y  trouvera  un  bureau  de  change  et  un  bureau 
de  poste,  où  les  congressistes  pourront  faire  adres¬ 
ser  leur  correspondance. 

Afin  de  faciliter  les  excursions,  les  congressistes 
sont  invités  à  envoyer  dès  maintenant  à  M.  Danis, 
7,  rue  Montoyer,  à  Bruxelles,  le  montant  de  leurs 
cotisations,  soit,  par  personne,  pour  :  Voyage  à 
Bruges  (train  spécial)  et  déjeuner,  70  francs;  excur¬ 
sion  à  Malines  et  souper,  20  francs;  banquet  du 
mercredi,  60  francs;  soit  au  total  150  francs  belges. 

Ce  versement  des  cotisations  pour  les  repas  et 
excursions  est  indépendant  du  droit  d’inscription  au 
Congrès. 

Dès  le  samedi  matin  9  mai,  les  congressistes  trou¬ 
veront  au  secrétariat  du  Congrès  des  enveloppes  à 
leur  nom  contenant,  pour  eux  et  leurs  invités,  les 
cartes  et  billets  de  chemin  de  fer  qui  permettront  de 
prendre  part  aux  excursions,  réceptions  et  repas. 

.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  Onfray, 
secrétaire  général,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet, 
Paris,  VII'. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  D'  Peroni,  vice- 
.  président  du  Conseil  général  de  la  Corse. 

Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire 
Sur  l’initiative  du  Sous-Secrétariat  d’Etat  del  En¬ 
seignement  technique,  la  Société  scientifique  d’hy¬ 
giène  alimentaire  vient  d’être  chargée  d’organiser 
une  série  de  conférences  gratuites  et  publiques  d’ali¬ 
mentation  raisonnée  contre  la  vie  chère. 

Ces  conférences  seront  faites  à  16  h.  3/4,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut,  par  M.  Hemmer- 
dinger,  professeur  au  cours  normal  ménager  de  la 
Ville  de  Paris,  les  Samedis  2,  9,  16  et  23  mai. 

Conférences  sur  la  tuberculose  et  les  affections 
des  organes  respiratoires 
M.  le  ü'  Rist  dirigera  du  7  mai  au  13  juillet,  une 
série  de  conférences  et  d’exercices  pratiques  sur  la 
tuberculose  et  les  affections  des  organes  respira¬ 
toires  avec  la  collaboration  de  MM.  Ameuille,  Rol¬ 


land,  Jacob,  Brissaud,  Coulaud, Weiss,  Hirschberg, 
de  M™'  de  Retz  et  de  M.  Suau.  Les  conférences 
auront  lieu  le  lundi  et  le  jeudi  à  11  h.  1/4  à  la  Salle 
des  Conférences  du  dispensaire  Léon  Bourgeois, 
(Hôpital  Laënnec).  Les  conférences  sont  publiques. 
Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques 
est  de  150  francs.  S’inscrire  auprès  de  M.  le  D' 
Ameuille,  Dispensaire  Bourgeois,  65  rue  Vaneau. 

Assemblée  générale  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France 
•  L' Assemblée  générale  annuelle  eut  lieu  le  diman¬ 
che  26  avril,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Bellen- 
contre,  président  de  l’A.  G.  Cette  assemblée  statu¬ 
taire  fut  précédée  d’une  assemblée  générale  extraordi¬ 
naire  dont  l’ordre  du  jour  visait  les  modifications  à 
faire  aux  statuts  du  service  de  retraite  de  droit  (dimi¬ 
nution  du  pourcentage  des  frais  de  gestion). 

M.  Ch.  Levassout,  ancien  secrétaire  général  fit 
un  exposé  très  clair  de  la  question,  d’où  il  résulte 
qu’il  faut  encore  attendre  deux  années  —  c’est  la 
prudence- qui  l’exige  —  avant  de  procéder  à  des 
modifications. 

L’assemblée  générale  ordinaire  fut  ouverte  par  une 
allocution  très  applaudie  que  fit  le  D'  Bellencontre. 

Le  rapport  moral  du  docteur  Thierry,  secrétaire 
général,  sur  la  situation  morale  et  les  actes  de  l’A. 
G.  fut  adopté,  après  discussion  de  certains  vœux, 
émis  par  les  sociétés  locales,  portant  l’un  sur  la 
date  des  assemblées  générales,  un  autre  sur  la  caisse 
des  veuves  et  orphelins  (attributions  aux  sociétés 
locales  de  subventions  proportionnelles  à  leurs  ver¬ 
sements),  un  troisième  sur  la  création  à! une  caisse 
d’ assurance  au  décès,  un  quatrième  sur  la  constitu¬ 
tion  d’une  retraite  pour  les  anciens  combattants. 

Cette  dernière  proposition  ne  fut  pas  jugée  utile  ; 
les  autres  furent  renvoyées  au  Comité  général  pour 
examen  et  étude. 

Le  rapport  financier  du  docteur  Jules  Bongrand, 
trésorier  général,  fut  adopté  à  l’unanimité,  après  le 
rapport  du  docteur  Foveau  de  Courmelles,  au  nom 
de  la  Commission  de  vérification  des  comptes" 
Réélections  et  élections.  —  Ont  été  réélus  ou  élus 
membres  du  Conseil  général  :  les  docteurs  Cons- 
tans,  Decourt,  Delpierre,  Doizy,  Fiessinger, 
Pochon,  Ghoyau,  Vignes. 
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DERNIERES  NOUVELLES  (Suiit) 


Le  Foyer  médical.  —  L’ardent  propagateur  de  la 
maison  des  médecins  a  donné  avec  un  sourire  d’indul¬ 
gente  philosophie,  l’état  actuel  de  la  question.  L’im¬ 
meuble  des  «  Annales  »  qui  avait  été  visé  est  passé 
dans  les  mains  d’acquéreurs  plus  pressés.  D’autre 
part,  ce  n’est  pas  avec  les  250.000  francs  souscrits 
jusqu’ici,  qu’on  peut  espérer  avoir  pignon  sur  rue 
avec  hôtel,  restaurant,  etc.,  pour  les  commodités 
des  médecins  de  la  province  s’égarant  à  Paris. 

M.  Thierry  a  surtout  voulu  parler  de  cette  belle 
initiative  pour  la  recommander  de  nouveau  à  la  pro- 
pagandedès  confrères.  C’est  entendû.  On- continuera 
de  répandre  l’héureuse  .idée,  ,'en  séduisant  les  sous¬ 
cripteurs  en  retard,  jùs<fû'-à  ce  que  des  temps  meil-' 
leurs  permettent  la  réalisation  du  .-projet. 

Un  liommage  à  M  .  Maillardv Maillard  est  le 
fidèle  et  dévoué  adtpinistrateur  d;e:.i’A.  G.  qui  après 
43  années  d’excellents  et  loyaux  services,  prend  sa 
retraite.  Une  plaquette  lui  fut  offerte  en  témoignage 
de  sympathie  et  de  reconnaissance,  mais  avec  l’ap¬ 
point,  non  négligeable  et  bien  m'ërlté,  d’une  rente 
viagère  de  4.000  francs. 

Le  banquet  de  clôtüre.  —  Il  eut  lieu  sous  la  prési¬ 
dence  du  D’’  Chauveau,  sénateur,  président  du  grou¬ 
pe  médical  parlementaire,  ayant  à  sa  gauche  M. 
Roger,  doyen  de  la  Faculté,  à  sa  droite  M.  Bellen- 
contre,  puis  M.  Faure,  président  de  la  Chambre 
syndicale  des  pharmaciens,  le  sénateur  Delpierre, 
M.  Decourt,  président  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux,  MM.  Claisse,  Paul  Baudin,  Chapon, 
Levassort,  etc. 

Les  discours  furent  nombreux  et  substantiels, 
comme  le  menu.  On  donna  de  nouveaux  coups  de 
boutoirs  contre  le  P.  C.  N.  comme  on  l’avait  fait  en 
assemblée  générale,  et  M.  le  doyen  Roger  se  rangea 
vaillamment  du  côté  des  combattants,  en  deman¬ 
dant  ne  fût-ce  que  comme  amendement  transitoire, 
que  la  Faculté  de  médecine  fût  admise  à  participer, 
pour  ce  qui  la  concerne,  à  l’enseignement  si  impor¬ 
tant  de  la  chimie  et  de  la  physique  médicales. 

Des  protestations  furent  renouvelées  comme  con¬ 
sécration  du  vœu  adopté  par  l'assemblée  générale, 
vœu  demandant  instamment  l’annulation  du  décret 
du  10  septembre  1924  qui  sacrifie  par  trop  les 
études  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’histologie. 

La  présence  de  M.  Chauveau  appelait  fatalement 
a  question  des  assurances  sociales.  MM.  Decourt, 
Delpierre  en  parlèrent  et  finalement  le  fin  président 


de  la  soirée  fit  observer  qu’il  serait  absurde  de  pré¬ 
tendre  s’opposer  à  la  réalisation,  plus  ou  moins  loin¬ 
taine,  d’assurances  réclamées  par  une  douzaine  de 
millions  de  français.  Il  a  joint  ses  promesses  à  celles 
de  M.  Delpierre  que  les  revendications  très  légitimes 
formulées-par  les  médecins  seraient  soutenues  fer¬ 
mement  ;  il  a  ajouté  que  les  médecins  devraient  se 
faire  entendre  plus  souvent  par  commission  sénato¬ 
riale,  mais  qu’avant  tout  ils  devraient  commencer 
par  s’entendre  entre  eux  sur  la  question  du  tarif  qui 
peut  être  éludée. 

Le  sénateur  Delpierre  a  fait  allusion  à  la  dispari¬ 
tion,  grâce  à  l’intervention  des  médecins  du  Sénat, 
du  projet  ministériel  concernant  une  nouvelle  chaire 
de  puériculture .  Le  retrait  du  projet,  a  reconnu  M. 
le  doyen  Roger,  a  été  pour  lui  le  retrait  d’un  cauche¬ 
mar  qu’était  la  perspective  d’un  «  chahut  »  monstre 
annoncé  par  les  étudiants. 

Petit  V.  E.  M.  des  Etudiants  aux  Stations  hy- 

drominérales  pendant  les  vacances  de  la 

Pentecôte 

Le  voyage  d’études  médicales  aux  Stations  hydro¬ 
minérales  aura  lieu  pendant  les  vacances  de  la  Pen¬ 
tecôte  du  vendredi  29  mai  au  lundi  1“' juin  inclusi¬ 
vement. 

Le  voyage  est  réservé  aux  étudiants  du  cours  de 
thérapeutique  et  aux  internes  des  hôpitaux. 

Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Paris  sous  la  direc- 
rection  des  professeurs  agrégés  F.  Rathery  et  Har- 
vier,  visiteront  les  stations  de  Bourbon-l’Archam- 
bault,  Néris,  Chateauneuf  et  Vichy. 

Ce  voyage  d’études  sera  fait  de  concert  avec  les 
étudiants  de  Lille  soua  la  direction  du  professeur 
Pierret  et  les  étudiants  de  Montpellier  sous  celle  du 
professeur  Giraud. 

L’Olfice  National  du  Tourisme  et  l’Institut  d'hy¬ 
drologie  ayant  accordé  une  subvention  pour  ce 
voyage,  le  prix  à  verser  par  chaque  participant  ne 
sera  que  de  100  francs. 

Prière  de  s’inscrire  immédiatement  au  laboratoire 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  en  versant  la  cotisa¬ 
tion  de  100  francs. 

Le  nombre  des  participants  est  limité. 

Un  programme  détaillé  sera  distribué  aux  parti¬ 
cipants  au  laboratoire  de  thérapeutique  à  partir  du 
20  mai. 
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ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


se  résigne  à  montrer  son  œuvre  que  si  sa  raison, 
son  expérience  la  lui  assurent  vraie,  saine,  sin¬ 
cère;  Certes,  il  lui  arrive  de  se  tromper,  mais  c’est 
toujours  par  inexpérience  et  non  par  une  de  ces 
perversions  mentales  si  fréquentes  en  nos  jours 
d’arrivisme  à  outrance. 

Ht,  ici,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  in  extenso 
la  péroraison  et  le  toast  de  notre  confrère  Rabiiîk., 
empreints,  tout  à  la  fois,  d’une  douce  philosophie 
et  témoignant  d’une  belle  sérénité  d’âme.  La 
pudeur,  nous  assura-t-il,  ce  joli  sentiment,  fait 
d' altruisme  et  d’équilibre  mental,  le  médecin,  encore 
une  fois,  le  possède  au  plus  haut  degré  et  le  mani-_ 
feste  jusqu’à  sa  dernière  heure.  Le  bon  Coppée  a 
affirmé  quelque  part  que  les  petits  oiseaux  se  cachent 
pour  mourir.  Eh!  bien,  il  en  va  souvent  ainsi  pour 
nous.  Auquel  d’entre  nous  n’est-il  pas  arrivé,  appre¬ 
nant  la  disparition -d’un  confrère,  d’un  vieux  cama¬ 
rade  d’études,  de  dire  :  «  T iens,  ce  pauvre  Un  tel, 
mais  il  ne  paraissait  pas  malade?  Je  l’ai  encore  vu- 
l’autre  jour,  it  ne  m’a  rien  dit,  il  ne  s’ est  plaint  de 
rien!  y)  Eh!  oui,  le  pauvre  confrère,  l’ami,  il  était 
malade,  il  se  savait  sans  mil  doute  perdu;  et  il  n’en 
a  rien  dit  à  quiconque,  pas  même  à  son  ami,  et, 
comme  le  petit  oiseau  du  bon  Coppée,  il  s’est  caché 
pour  mourir,  afin  de  ne  déranger  personne,  par 
discrétion,  par  pudeur  !  A  la  vérité,  il  n’est  guère, 
avec  le  soldat  et  le  prêtre,  qiie  le  médecin  pour  afficher 
un  semblable  stoïcisme.  Aussi,  mes  chers  confrères, 
mes  amis,  vous  proposerai-je  de  lever  d’abord  vos 
verres  en  l’honneur  de  notre  belle  et  noble  profes¬ 
sion,  d’autant  plus  décriée  en  nos  jours  que  l’étiage 
général  va-  baissant;  et  je  vous  demanderai  de  le 
lever,  plus  haut  encore,  en  l’honneur  des  femmes  de 
médecins  ici  présentes,  et  surtout  en  l’honneur  de  la 
femme  du  médecin  en  général,  de  cette  épouse  mo¬ 
dèle,  admirable,  qui  doit  pratiquer,  non  seulement 
tous  les  devoirs  d’épouse  et  de  mère,  mais  encore 
être  prête  à  pratiquer  toutes  les  abnégations  et  tous 
les  courages.  Encore  une  fois  honneur  à  elle,  dont 
toute  la  vie  se  passe  dans  l’ambiance  de  la  maladie 
et  de  la  mort,  pour  laquelle  les  joies  du  foyer  sont 
rares,  et  qui  doit  quand  même  soutenir,  consoler, 
réconforter  le  médecin,  dans  sa  lutte  quotidienne 
contre  le  mal  !  Eternelle  blessée,  a-t-on  dit,  c’est 
encore  elle  cependant  qui  soutient  l’homme,  son  grand 
enfant,  sur  la  dure  route  de  la  vie  ! 

Si  toutes  les  mains  battirent  à  ces  affirmations, 
bien  entendu,  celles  des  femmes  de  nos  confrères 
ne  furent  paS  les  moins  actives.  Après  cela,  on 
s’en  fut  prendre  le  café  dans  les  salons  attenants, 
tandis  que  l’on  préparait  la  salle  pour  la  représen¬ 
tation  qui  allait  suivre. 

Ce  fut  notre  confrère  FAURE-BEAtri,iEU,  le  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  qui  ouvrit,  au  piano,  le  concert. 
Musicien  consommé,  il  voulût  bien  adapter  son 


talent  à  la  tâche  modeste  d’accompagnatetu.  Suc¬ 
cessivement  se  firent  alors  entaidre:  Jeanne 

B.arbiewon,  violoniste  soliste,  dans  plusieurs 
morceaux  dont  la  Berceuse  de  G.  Fauré,  la  Danse 
hongroise  de  Brahms,  et  enfin  dans  En  bateau,  de 
Debussy,  accompagnée  par  David  Benda, 
harpiste.  La  fille  de  notre  confrère  est,  à  vrai  dire, 
un  véritable  virtuose,  qui  se  joue  des  difficultés 
et  sait  faire  chanter  à  son  instrument  toute  la 
gamme  des  sentiments.  R.  Bonamy  lui 

succède  et  de  sa  voix  sympathique,  prenante  et 
habilement  conduite,  charme  son  auditoire  avec 
deux  mélodies  exquisement  détaillées  :  ce  qui  lui 
vaut  la  prière  de  bisser  la  Chanson  du  petit  cheval 
de  Sévrac.  Mais  voici  qu’apparaît  la  harpe,  cet 
instrument  charmant,  cher  à  nos  mères  et  à 
l’époque  romantique,  qui  tend  heureusement  à 
revenir  à  la  mode,  mettant  si  bien  en  relief  la 
grâce  des  bras  de  la  femme  et  dont  les  sons  tout  à 
la  fois  jirofonds  et  cristallins  se  prêtent  si  complè¬ 
tement  aux  mélodies.  David  Benda,  pre¬ 
mier  prix  du  Conservatoire,  dans  Thème  et  va¬ 
riations,  la  Chanson  de  Gnillot  Martin  et  la  Source, 
de  Hassehnans,  en  effleurant  et  faisant  voler 
gracieusement  ses  doigts,  nous  en  fit  goûter  tout 
le  charme  prenant.  Knfin  M’"®  Lucienne  Her- 
BEAY,  dans  l’air  de  Zerline  de  Don  Juan,\a.  cavatine 
du  Barbier  de  Séville  et  les  Noisettes  de  Pierre 
Dupont,  conquit  la  salle  entière  avec  sa  voix 
fraîche,  exquise,  toute  de  nuances,  passant  des 
difficultés  de  la  cavatine  du  Barbier  à  la  grâce 
tout  intime  de  l’air  des  Noisettes.  Au  reste, 
rOpéra-Comique  vient,  paraît-il,  de  l’engager,  ce 
qui  est  encore  la  plus  brillante  des  consécrations. 

On  va  volontiers  affirmant  :  grattez  le  médecin 
et  vous  trouverez  le  sorcier.  Eh  bien,  cela  n’a 
jamais  été  plus  vrai  que  pour  notre  bon  confrère 
le  D^  Dhôïee  (Hédolt).  C’est  en  effet  un  sorcier 
tout  à  la  fois  bienfaisant  pour  ses  malades,  amu¬ 
sant  et  déroutant  pour  ses  confrères.  Successive¬ 
ment,  pour  notre  plaisir  et  aussi  notre  étonnement, 
il  fit  sortir  des  cartes  d’un  verre,  nous  intrigua  avec 
ses  anneaux  chinois  qui  se  séparent  et  se  relient 
dans  ses  mains  comme  par  l’effet  d’un  charme, 
nous  stupéfia  par  sa  matérialisation  de  la  main  sur 
l’ardoise,  et  enfin  nous  fascina  avec  le  jeu  de  la 
boule  disparaissant,  reparaissant,  changeant  de 
couleur,  cela  au  r5d;hme  léger  de  vers  octosylla- 
biques  à  la  manière  de  Rostaud  : 

...Voiis  allez  dire 

Qu’elle  est  vraiment  rouge...  sans  rire. 

Allons  I  regardez  bien  I  Elle  est? 

Rouge  1  C'est  faux  !  Ensorcelés 
Que  vous  êtes,  car  je  la  frotte, 

Cette  boule  couleur  carotte, 

Une  fois...  deux  fois...  puis  trois  fois. 
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Et  je  suis  certain  que  ce  bois  Quelqu’un  vint  troubler  la  fête. 

Vous  pareût  bieu  I  Soyez  sincères  : 


Quelle  est  la  teinte  de  ma  sphère? 

Bleu?  Bleu?  grand  merci  pour  l’aveu  : 

Vous  n’y  avez  vu  que  du  bleu  ! 

Au  reste,  notre  confrère,  dont  le  nom  fait  auto¬ 
rité  dans  le  inonde  des  illusionnistes,  s’est  vu 
décerner,  par  l’Association  générale  des  prestidigi¬ 
tateurs,  pour  ses  trucs  et  inventions,  la  coupe 
d’argent,  qui  est  leur  grand  prix.  A  la  vérité,  notre 
ami  est  bien  par  sa  culture  scientifique  et  son  habi¬ 
leté  le  digne  successeur  de  Robert-Houdin.  Au 
résumé,  soirée  charmante  par  le  charme  de  son  inti- 


Ce  quelqu’un  fut,  en  l’espèce,  la  rapace  Assis¬ 
tance  publique,  qui  vint  réclamer,  non  pas  les 
miettes,  mais  bien  une  large  part  de  notre  mo¬ 
deste  encaisse.  Qu’elle  rançonne  les  boîtes  à 
cocaïne  et  autre.s  vices  de  Montmartre,  fort  bien, 
mais  qu’elle  ait  l’impudeur  de  venir  réclamer  des 
droits  à  de  bons  confrères  qui,  après  dîner,  se  don¬ 
nent  le  plaisir  de  faire  un  peu  de  musique  entre 
eux,  vraiment  cela  dépasse  l’entendement.  N’im¬ 
porte,  malgré  cette  dissonance,  notre  violon 
d’Ingres  restera  accordé  et  nous  n’y  mettrons 


mité,  l’affabilité  qui  l’anima  et  surtout  la  grâce  pas  pour  cela  une  sourdine  ! 
et  le  talent  des  artistes.  Malheureusement,  comme 


dans  la  fable  de  bon  Ra  Fontaine  : 


Pobyphibe. 
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NOS  RELATIONS  MÉDICALES 
FRANCO-ÉTRANGÈRES 
LE  ARQUELLADA  A  PARIS 

Sous  le  patronage  de  V  Union  médicale  franco- 
ibéro-américaine  dont  Dartigues,  Bandelac  de 
Pariente  et  Gauilheur  l’Hardy  sont  les  plus 
anciens  membres  fondateurs,  hier,  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  recevait  le  D^'  Arquellada, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  l’Fnfant- Jésus  de  Madrid 
et  président  de  la  Société  madrilène  de  pédiatrie.  _ 
ly’éminent  maître,  avant  d’être  chirurgien,  a* 
pendant  plus  de  dix  années,  fait  de  la  médecine 
générale  et,  dans  une  interview  qu’il  a  bien  voulu 
nous  accorder  pour  le  Paris  médical,  avant  sa 
remarquable  conférence,  nous  a  exposé  ses  idées 
générales  en  médecine  et  en  chirurgie.  Fe  D'’  Ar¬ 
quellada  ne  peut  concevoir  que  le  médecin  d’en¬ 
fant  ne  soit  pas,  en  même  temps,  chirurgien  et 
inversement.  F’enfant  est  un  «  tempérament  », 
rme  «  diathèse  »,  une  «  hérédité  »  autant  morpho¬ 
logique  que  physiologique  et  psychologique- 
T/orthopédie  doit  être  et  physique  et  morale, 
quand  cela  est  nécessaire  :  le  même  homme  doit 
conduire,  diriger  et  parfaire  les  deux. 

Après  avoir  remercié  le  Bandelac  de 
Pariente  de  l’invitation  qu’il  lui  adressa,  lors  du  Con¬ 
grès  de  Séville  ;  le  Dr  Dartigues,  qui,  la  veille,  dans 
une  réunion  intime  lui  avait  présenté  une  partie 
de  la  colonie  médicale  franco-ibéro-américaine  à 
Paris  ;  le  D^  Desjardins  et  le  Bureau  de  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris,  «  avant-garde  et  aris¬ 
tocratie  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  fran¬ 
çaises  »  ;  MM.  les  D^a  Mouchet  et  Ombrédanne  de 
l’hospitalité  qui  leur  fut,  par  eux,  accordée  dans 
leurs  services  ;  après  nous  avoir  donné  les  rensei¬ 
gnements  les  ’plus  ^curieux  sur  l’organisation  de 


l’hôpital  de  l’Enfant- Jésus  de  Madrid,  dont  il  est 
un  des  maîtres  les  plus  distingués,  le  D'^  Arquel¬ 
lada,  illustrant  son  discours  de  très  belles  projec¬ 
tions,  nous  rapporte,  schématiquement,  dit-il, 
les  procédés  opératoires  les  plus  en  honneur  dans 
son  service.  Encéphalocèle,  spina  bifida,  micro¬ 
stomie,  bec-de-lièvre  et  sectionnement  du  frein  de 
la  langue  sont,  tour  à  tour,  passés  en  revue. 

F’encéphalocèle  est  singulièrement  rare,  en 
Espagne,  puisque,  au  cours  de  vingt  années  de  pra¬ 
tique  hospitalière,  le  D’^  Arquellada  n’a  vu  que 
14  cas  de  cette  malformation  congénitale  à  laquelle 
il  donne  la  syphilis  comme  cause  originelle.  Inci¬ 
sion  elliptique  arrivant  jusqu’aux  méninges,  dis¬ 
section  soignée  des  lambeaux  méningés  afin  d’évi¬ 
ter  la  perte  du  liquide  céphalo-rachidien,  applica¬ 
tion  d’une  pince  à  pression  sur  le  pédicule,  tels 
sont  les  premiers  points  de  l’opération.  Surveil¬ 
lance  particulière  du  pouls  et  des  mouvements 
respiratoires.  A  ce  moment-là,  incision  entre  la 
tumeur  et  la  pince,  suture,  sur-le-champ,  des 
méninges  au-dessous  de  cette  dernière.  «  Pour 
-pratiquer  l’autoplastie  osseuse,  je  fis  une  incision 
au  périoste  que  je  disséquai  excentriquement,  afin 
d’éviter  la  grave  complication  de  la  déchirure  du 
sinus,  accident  possible  si  l’incision  pratiquée  eût 
été  concentrique.  Pour  réaliser  V àutoplastie  osseuse, 
je  procédai  de  la  manière  suivante,  selon  la  méthode- 
du  Olivar'es  :  quand  la  rotule  fut  à  découvert,  je 
séparai,  au  moyen'd’un  petit  couteau,  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’os,  chose  facile  pendant  le  premier  âge 
où  cet  os  est  encore  cartilagineux.  Je  plaçai  cette 
partie  antérieure  de  la  rotule  sur  le  moignon  formé 
par  le  pédicule  et  la  fixai,  par  quelques  points  de 
suture,  au  périoste  disséqué  d’avance  :  les  parties 
molles  suturées  à  leur  tour,  je  terminai  l’interven¬ 
tion  :  le  résultat  fut  parfait.  « 
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cldrurgîen  fait  ensuite  défiler  sous 
nos  yeux  de  belles  ]^tograpliies  de  spina  bifida. 
Le  D'  Arquellada  utilise  le  procédé  de  Ribera.  Le 
malade  étant  placé  en  Tœnddenboui^  afin  de 
faire  affluer  vers  la  cavité  crânienne  le  liquide, 
cépbalo-racbidien,  il  est  pratiqué  deux  incisions 
seœi-eUipIlques  en  laissant  entre  elles  un  lambeau 
de  peau.  Dissection  sur  une  certaine  étendue  afin 
d’arriver  jusqu’aux  méninges.  «  Quand  les  méninges 
sont  à  découvert,  on  y  pratique  une  incision  d’envi¬ 
ron  deux  centimètres  par  laquelle  on  explore  le  con- 
ienu  du  sac.  On  procède  à  l’extraction  de  tout  ce  qui . 
est  compris  entre  les  deux  incisions,  sans  blesser  la 
partie  saine  de  la  moelle  ou  de  ses  terminaisons  ner¬ 
veuses  et  laissant  amplement  à  découvert  l’orifice 
et  la  sortie  des  filets  nerveux. 

<tCecifait,  on traceumincisioncircülaireautourde 
l’orifiee  de  communication,  à  deux  cmtin^es  de 
cdui-ci,  qui  comprend  les  méninges,  les  disséquant 
concentriquement  jusqu’auprès  de  l’orifice  anormal, 
■et  nous  avons  un  lambeau  de  méninges  qui,  suturé, 
forme  un  premier,  plan  d’occlusion  de  l’orifice. 
On  dissèque  ensuite  excentriquement  les  méninges 
et  nous  obtenons  un  nouveau  plan  de  suture  au-des¬ 
sus  du  précédent  :  il  ne  reste  plus  alors  qu’à,  opérer 
la  suture  des  muscles  d  de  la  peau.  De  cdte  façon  on 
ferme  complètement  V orifice  et  l’on  évite  la  sortie 
du  liquide  céphalo-rachidien  qui  constitue,  de  même 
que  dans  l’ encéphedocèle,  la  complication  immédiate 
la  plus  à  redouter.  La  complication  loîntainé,  l’hydro- 
cêphalie,  est  évitée  par  V application  du  traitement 
■antisyphilitique.  » 

Nous  ne  ferons  que  signaler  ici,  dans  ce  trop 
bref  compte  rendu,  l’opération  de  la  microstomie 
pour  nous  étendre  davantage  sur  celle  du  bec-de- 
üèvre. 

L’opération  du  bec-de-lièvre  ne  présente  pas  de 
graves  difficultés  techniques.  Il  est  néanmoins  néces¬ 
saire  d’apporter  un  soin  particuHer  aux  trois  points 
suivants  :  l’antoplastie  sera  réalisée  au^  parfai- 
tement  que  possible,  les  sutures  opéreront  la 
jointure  parfaite  des  tissus  et  les  parües  molles 
Testeront  en  Télâchement  afin  d’éviter  que  les 
contractions  musculaires  produites  par  les  pleurs 
du  malade  ou  toute  autre  cause  distendent  les 
tissus  suturés  en  produisant  des  déchirures  ou  lais¬ 
sant  la  possibilité  de  l’infection  des  points, 

«Je  vais  détailler  la  technique  qui  me  permet  de 
■  réaliser  l’ensemble  des  trois  conditions  précêdmtesl 


«Bec-de-lièvre  simple:  lemadadeanedhèsiêavecde 
l’éther  et  par  la  vote  rectale,  je  trace  un  lambeau,  à  la 
manière  de  Mùrault,  dans  toute  Vêpaisseu’  de  la 
lèvre.  Aussitôt  je  coupe  en  approfondissant  la  cou¬ 
pure  d’un  demi-cmtimMre  environ. 

«  Après,  je  coupe  également  jusqu'à  moitié  de  son 
épaisseur  le  premier  lambeau  obtenu;  on  obtient 
ainsi  deux  lambeaux  :  l’un  ahtériettr,  l’autre  pos¬ 
térieur.  On  suture  le  postérieur  par  des  points  entre¬ 
coupés.  Qtiand  la  suture  du  lambeau  postérieur 
est  faite,  je  su'.ure  le  lambeau  antérieur  cutané,  après 
quoi  l’intervention  est  terminée. 

«  Pour  obtenir  que  les  parties  molles  restent  en 
relâchement,  j’emploie  l’appareil  de  Brophy.  Il 
consiste  en  un  pont  métallique  avec  une  rahture  aux 
extrémités.  Par  celles-ci  passe  une  bandeldte  de  -spa¬ 
radrap  dont  l’extrémité  adhère  à  la  joue  du  malade. 
On  tire  par  Vesd^émité  opposée  jusqu’à  ce  que  l'on 
ait  obtenu  le  relâcîwnent  désiré. 

«  Bec-de-Uèvre  double:  la  technique  opératoire  est 
ici  en  tout  semblable  à  celle  antérieurement  décrite. 
Une  seule  différence  est  cdle  de  l’incision  du  mame- 
loncenkcd.  Je  dois  vous  dire  que  cette  technique  opé¬ 
ratoire  m’a  donné  de  si  ex^dlents  résultats  qu’une 
seconde  intervention  n'a  jamais  été  nécessaire.  » 

M.  Arquellada  tenniue  ensuite  sa  si  remar¬ 
quable  conférence  par  la  description  du  procédé 
de  section  du  frein  de  la  langue,  procédé  de  M.  le 
Sarabia,  doy«i  de  l’hôpital  des  Dnfants  de 
Madrid. 

Le  soir,  un  dîner  de  cinquante  com^erts  Téunis- 
sait,  autour  du  Arquellada,  dans  les  salons  de 
Maiguery,  les  membres  de  TIBUTIA  qui  avaient 
pu  se  rendre  libres.  Des  toasts  fort  éloquents 
furent  portés  à  la  gloire  de  la  science  médicale 
franco-ibéro-américaine. 

Paris  médical  apportera  à  nos  confrères  espa¬ 
gnols  le  souvenir  que  nous  gardons,  à  Paris,  du 
trop  court  passage  du  chirurgiaaéminentdel’«  Hos¬ 
pital  del  Nîno  Jésus  »  de  Madrid  et  nous  prions 
M.  Arquellada  de  dire,  à  tous,  comtnen,  dans  un 
esprit  de  oonunune  latinité,  nous  serons  toujours 
heureux  de  recevoir,  en  France,  les  pionniers  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  espagnoles. 

Raymond  Modinéry, 

Membre  du  Comité  de  VADRM, 
sécrétaire  général  de  l’UMFIA. 
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Tuberculose  =  Anéîîiie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 
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LE  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  DE  LA 
FRANCE  EN  1924 

Le  ministère  du  Travail, 'de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociale  a  publié,  en  annexe  du  Journal 
ojficiel  du  22  mars  dernier,  son  rapport  annuel  concer¬ 
nant  la  statistique  générale  de  la  Ifrance.  Des  extraits 
de  ce  rapport  ainsi  que  des  commentaires  y  afïérents  ont 
paru  dans  maints  journaux,  de  sorte  qu’un  résumé 
suffit  ici  pour  rappeler  l’attention  des  lecteurs  de  Paris 
médical  sur  cette  importante  question. 

Balance  des  naissances  et  des  décès.  —  Il  y  a  eu,  l’an 
dernier,  752  loi  naissances  et  679  885  décès  ;  soit  un 
excédent  de  naissances,  de  72  216  ;  ce  qui  est  peu  et  en 
recul  sur  les  années  précédentes  ;  19  naissances  pour 
lo  000  habitants,  en  1924,  24  pour  10  000  en  1923,  18 
seulement,  il  est  vrai,  pour  1922,  mais  30  pour  10  000 
en  1921,  et  41  pour  10  000  en  1920. 

La^  diminution  constatée  en  1924  porte  sur  la  France 
entière.  Cependant,  il  y  a  eu  amélioration  dans  treize 
départements, ’^en  [particulier  dans  les  Ardennes,  les 
Bouches-du-Rhône,  l’Ille-et-Vilaine,  la  Marne,  la 
Mayenne,  la  Meurthe-et-Moselle,  le  Morbihan,  la  Moselle, 
le  Pas-de-Calais. 

Les  excédents  de  naissances  atteignent  les  valeurs 
absolues  les  plus  élevées  dans  les  départements  ci-après  : 


Pas-de-Calais,  14  323  ;  Nord,  13  999;  Moselle,  6  ^^o‘ 
Finistère,  5  568  ;  Aisne,  4  317  ;  Bas-R.hin,  4  073  ;  Mor¬ 
bihan,  4  033  ;  Seine-Inférieure,  3  809  ;  Seine,  3  773  ; 
Meurthe-et-Moselle,  3  374. 

Les  départements  qui  fournissent  les  proportions  les 
•plus  élevées  d’excédent  de  naissances  sont  les  suivants  : 
Pas-de-Calais,  143  pour  10  000  habitants  ;  Moselle,  115  ; 
Aisne,  102  ;  Nord,  76  ;  Morbihan,  74  ;  Finistère,  73  ; 
Ardennes,  Meurthe-et-Moselle,  67  ;  Bas-Rhin,  63  ;  Meuse, 
Haut-Rhin,  60. 

Parmi  les  38  départements  qui  ont  fourni  en  1924  un 
excédent  total  de  23  834  décès,  ceux  où  ces  excédents 
atteignent  les  plus  fortes  valeurs  absolues  sont  :  Seine- 
et-Oise,  i  526  ;  Haute-Garonne,  i  439  ;  Lot-et-Garonne, 
I  409  ;  Gironde,  i  368  ;  Allier,  i  223  ;  Yonne,  i  199  ; 
Lot,  I  030  ;  Gers,  i  030. 

Pour  l’ensemble  du  territoire,  le  nombre  des  enfants 
déclarés  vivants  est  en  diminution  depuis  l’année  1920, 
où  il  avait  été  de  834  411.  De  1923  à  1924,  il  s’est  encore 
abaissé  de  761  861  à  752  loi.  Par  suite,  la  proportion 
des  enfants  déclarés  vivants  pour  10  000  habitants  recen¬ 
sés  en  1921  a  décru  de  213  en  1920,  à  194  en  1923  et  à  192 
en  1924. 

En  1923,  surle  territoire  actuel,  cette  proportion  était 
de  igi  pour  10  000  habitants  ;  le  nombre  absolu  des 
naissances  était  plus  élevé  :  790  355  enfants  déclarés 
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vivants  ;  mais  la  population  totale  dépassait  de  plus  de 
2  millions  d’habitants  la  population  actuelle. 

Malgré  la  diminution  constatée  pour  l’ensemble  du 
territoire,  le  mombre  des  enfants  déclarés  vivants  a  été 
plus  considérable  en  1924  que  l’année  précédente,  dans 
24  départements,  situés  principalement  dans  la  région 
parisienne,  dans  les  régions  libérées,  en  Provence,  ce  qui 
tient  vraisemblablement  à  l’accroissement  de  la  popula¬ 
tion  ouvrière  dans  la  plupart  d’entre  eux.  ï)ans  tous  les 
autres  départements,  on  a  enregistré  moins  de  naissances 
eu  1924  qu’en  1923.  La  diminution  a  été  particuliére¬ 
ment  sensible  dans  l’Hérault  (S  p.  100)  ;  la  Corse,  le  Jura, 
la  l/ozère,  la  Corrèze  (7  p.  100)  ;  les  Basses-Alpes,  les 
Hautes-Alpes,  les  Pyrénées-Orientales,  le  Cher,  les  Deux- 
Sèvres  et  la  Vendée  (5  p.  100). 

Les  départements  qui  ont  fourni,  en  1924,  les  coeffi¬ 
cients  de  natalité  les  plus  élevés  sont  :  Pas-de-Calais, 
306  enfants  déclarés  pour  10  000  habitants  ;  Aisne,  285  ; 
Moselle,  253  ;  Meurthe-et-Moselle,  245  ;  Meuse,  244  ; 
Marne,  240  ;  Ardennes,  232  ;  Côtes-du-Nord,  230. 

Enfants  déclarés  vivants  et  enfants  mort-nés.  — Il  y  a  eu, 
en  1924,  diminution  du  nombre  des  enfants  nés  vivants  : 
192  pour  10  000  habitants,  contre  194  en  1923,  213  en 
1920.  Toutefois  il  y  a  eu  augmentation  dans  24  départe¬ 
ments  situés  principalement  dans  la  région  parisienne. 
La  diminution  a  été  particulièrement  sensible  dans 
l’Hérault,  la  Corse,  le  Jura,  la  Lozère,  la  Corrèze,  les 


Basses-Alpes,  les  Hautes-Alpes,  les  Pyrénées  orientales, 
le  Cher,  les  Deux-Sèvres,  la  Vendée. 

Le  nombre  des  enfants  mort-nés  ou  morts  avant  la 
déclaration  de  la  naissance  a  subi  le  même  mouvement 
de  baisse  que  celui  des  enfants  déclarés  vivants.  La  mor- 
tinalité  est  de  beaucoup  la  plus  considérable  dans  le  Sud- 
Est,  surtout  en  Provence  et  dans  les  grands  centres  indus¬ 
triels. 

I/e  nombre  des  mariages  en  1924  est  à  peu  près  le 
même  qu’en  1923.  La  baisse  relative  la  plus  forte  a  été 
constatée  dans  l’.^riège,  les  Hautes-Pyrénées,  la  Savoie, 
le  Lot,  la  Corse,  les  Ardennes,  la  Mayenne,  l’Eure-et- 
Loir,  le  Haut-Rhin,  le  Maine-et-Loire,  la  Meuse,  les 
Basses-Pyrénées,  les  Deux-Sèvres  et  la  Vienne. 

Les  divorces,  dont  le  maximum  s’est  révélé  eu  1921 
(32  557),  ont  été  de  21  033  en  1924.  Mais  ce  chiffre  est 
très  supérieur  à  celui  de  1913  (15  372  divorces)  et  trois 
fois  plus  considérable  que  celui  de  1900  (7  363  divorces). 

Ce  sont  toujours  les  départements  industriels  de  la 
région  parisienne,  du  Nord,  du  Nord-Est,  de  la  Norman¬ 
die  et  de  la  Provence  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre 
de  divorces,  eu  égard  à  l’importance  de  leur  population  ; 
Seine,  241  nouveaux  divorcés  pour  100  000  habitants  ; 
Oise,  167  ;  Nord,  164  ;  Aisne,  163  ;  Somme,  162  ;  Eure, 
157  ;  Aube,  157  ;  Gironde,  148  ;  Ardennes,  146  ;  Seine- 
Inférieure,  Seine-et-Oisc,  141  ;  .\lpes-Maritiui_es,  140  ; 
Bouches-du-Rhône,  139  ;  Rhône,  137. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOSE 


448 


—  XVI  - 


DÉMOGRAPHIE  (SuUe) 


Tv€S  départements  où  la  proportion  des  nouveaux 
divorcés  pour  loo  ooo  habitants  a  été  la  plus  faible  en 
1924,  se  rangent  dans  l'ordre  suivant  :  Côtes-du-Nord, 
23  pour  100  000  habitants  ;  Morbihan,  25  ;  Ix)zêre,  29  ; 
Finistère,  Vendée,  30  ;  Landes,  34  ;  Ille-et-Vilaine,  35  ; 
Mayenne,  Moselle,  36  ;  Aveyron,  Savoie,  39  ;  Basses- 
Pyrénées,  40. 

Comparaison  avec  divers  pays  étrangers.  —  En  ce  qui 
concerne  l'excédent  annuel  des  naissances  sur  les  décès, 
on  constate,  par  rapport  aux  dernières  années  qui  ont 
précédé  la  guerre,  une  légère  amélioration  en  France, 
tandis  que  dans  la  plupart  des  autres  Etats,  Pays-Bas 
exceptés,  l'excédent  annuel  moyen  des  naissances  est 
ou  stationnaire  ou  fortement  diminué,  notamment  en 
Allemagne  et  en  Angleterre. 

Mais  la  comparaison  est  beaucoup  moins  favorable 
pour  notre  pays  si  l'on  se  borne  à  rapprocher  les  excédents 
proportioimels  de  naissances  constatés  en  1923.  Les  Pays- 
Bas  occupant  une  place  détachée  tout  au  sommet  de 
l’échelle  avec  161  pour  10  000  habitants,  les  autres  pays 
se  classent  comme  suit,  entre  126  et  70  pour  10  000  : 
Italie  126,  Norvège  115,  Espagne  et  Hongrie  92,  Angle¬ 
terre  81,  Belgique  et  Suède  74,  Allemagne  et  Autriche  70. 


La  France  vient  très  loin  au-dessous  avec  24  pour  10  000 
habitants,  soit  environ  le  tiers  du  plus  faible  des  nombres 
précédents. 

A  cet  égard,  la  situation  démographique  de  la  France, 
quoique  légèrement  meilleure  qu’avant  la  guerre,  reste 
toujours  très  peu  favorable  par  rapport  à  celle  des  autres 
nations.  On  verra  plus  loin  que  ce  résultat  est  dû  à  xme 
faible  natalité,  à  peine  supérieure  à  celle  de  1911-1913, 
et  à  une  mortalité  restant  sensiblement  plus  élevée  que 
celle  des  pays  voisins. 

Ainsi,  il  y  a  eu  baisse  générale  de  la  natalité,  pendant 
les  années  de  guerre,  dans  tous  les  pays  belligérants  : 
de  34  p.  100  en  Roumanie,  de  51  p.  100  en  France  et  en 
Allemagne,  de  52  p.  100  en  Belgique,  de  59  p.  100  en 
Autriche,  de  60  p.  100  en  Italie. 

En  Allemagne,  le  taux  de  la  natalité  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  :  276  pour  10  000  en  1913  et  209  en  1923. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité  infantile,  la  France  ne 
se  trouve  pas  dans  des  conditions  trop  défavorables  par 
rapport  aux  autres  pays,  surtout  si  l’on  tient  compte  de 
ce  fait  que  les  pays  du  Nord  n’ont  pas  à  souffrir  des  cha¬ 
leurs  estivales  dont  sont  si  souvent  victimes  les  enfants  du 
premier  âge. 

Hork. 
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SILHOUETTES  MÉDICALES 


PAR  BILS 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  avril  1925. 

Aiæocution'  de  M.  le  Président,  en  l'honneur  des 
membres  du  II»  Congrès  médical  franco-polonais. 

Sur  la  préparation  de  divers  radio-éléments  jusqu’à 
présent  peu  ou  point  utiilsés  en  médecine.  —  Curie 
montre  qu'il  y  a  de  nombreux  corps  radio-actifs  connus 
seulement  des  physiciens,  qui  permettraient,  par  un  choix 
judicieux,  d’utiliser  eu  médecine  telle  ou  telle  radiation 
pendant  des  durées  variables  suivant  la  rapidité  do  leui- 
désintégration.  En  applications  externes,  on  n’emploie 
guère  que  les  radiations  y.  Mais,  dans  l’intérieur  de  l’or¬ 
ganisme,  on  peut  utiliser  des  radiations,  dtversea  suivant 
différentes  modalités.  Curie,  après  avoir  rappelé  les 
trois  grandes  familles  de  corps  raÆo-actifs  (radium,  tho¬ 
rium,  actinium)  insiste,  en  particulier  surl’ionium  suscep¬ 
tible  d’une  préparation  industrielle  dont  elle  indique  la 
technique., 

Syndrôme  cérébelleux  :  étude  clinique  et  anatomique-.. 
Projections  de  films  cinématographiques  et  de  coupes 
histologiques.  —  M.  J.  Babinski  projette  les  films  du  cas 
princeps  (lésion  bulbo-protubérantielle)  qui  lui  permit, 
il  y  a  vingt-cinq  ans,  de  décrire  les  troubles  d’asynergie, 
d’adiadococinésie  et  de  catalepsie  cérébelleuses,  et  d’étu¬ 
dier  chez  l’homme  l’hypermétrie  observée  par  Luciani 
sur  l’animal.  Or,  ce  malade  a  succombé  à  un  cancer  de 
l’estomac.  L’autopsie  montra  une  lésion  en  foyer  unique 
à  la  partie  antéro-externe  droite  de  la  protubérance  et 
du  bulbe,  et  s’enfonçant  dans  la  substance  blanche  cen¬ 
trale  de  l’hémisphère  cérébelleux  droit  en  suivant  le  pé¬ 
doncule  cérébelleux  inférieur  et  les  voies  vestibulo- 
cérébelleuses  vers  le  noyau  dentelé.  La  limite  supérieure 
de  la  lésion  siégeait  à  l’imion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
moyen  de  la  protubérance,  au-dessus  de  l’émergence  du 
trijmneau.  La  limite  inférieure  était  au  niveau  du  noyau 
para-olivaire  interne.  La  lésion  avait  un  caractère  destruc¬ 
tif  :  aspect  lacunaire,  vaisseaux  épaissis.  Par  endroits, 
hypertrophie  névroglique.  La  topographie  de  la  lésion 
était  vasculaire.  M.  Babinski  signale  seulement  les  altéra¬ 
tions  du  facial,  du  trijumeau,  du  glosso-pharyngîen, 
celles  de  la  pyramide  antérieure  et'  de  la  voie  sensitive . 
-Il  insiste  surtout  sur  la  lésion  droite  de  l’appareil  cérébel¬ 
leux  dont  il  décrit  le  détail,  et  qui  explique  les  troubles 
moteurs  particuliers,  rarement  aussi  purs  et  intenses  que 
dans  ce  cas. 

Esquisse  historique  et  critique  du  progrès  de  la  médecine 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  par  M.  Pawinski. 

Organisation  du  service  de  la  santé  publique  en  Pologne, 
par  M.  Wroczynski. 

Organisation  du  corps  médical  en  Pologne,  par  M.Bacz- 

KIEWICZ. 

Ai,r,ocuïiON  de  M.le  Secrétaire  général. 

Lé:oN  PowEX. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  avril  1925. 

A  propos  du  scorbut.  —  M.  Comby  vient  d’observer  un 
nouveau  cas  de  scorbut  infantile  chez  im  nourrisson  de 
seize  mois  nourri  depuis  l’âge  d’un  mois  avec  un  lait 


SAVANTES 

homogénisé,  stérilisé  à  105°.  Il  y  amait  lieu  d’indiquer 
sur  les  bouteilles  contenant  des  laits  aussi  scorbutigènes- . 
la  nécessité  de  donner  en  même  temps  aux  enfants  qui 
Tes  consomment  du  jus  de  fruit. 

M.  LESN^.  distingue  plusiems  facteurs  dans  la  patho¬ 
génie  du  scorbut  infantile  :  lait  homogénisé,  stérilisé  à 
une  température  très  élevée,  et  quelquefois  restérilisé- 
par  ébullition  avant  l'usage.  Il  y  aurait  lieu  également 
d’indiquer  sur  les  flacons  la  date  de  la  stérilisation  du  lait, 
car  le  vieillissement  de  celui-ci  est  un  facteur  scorbu- 
tigène  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Le  lait  condensé  sucré 
n’est  pas  scorbutigène,  parce  que  la  température  de  stéri¬ 
lisation  ne  dépasse  pas  So»  et  que  la  conservation  de  ce 
lait  se  fait  à  l’abri  de  la  lumière  (dans  des  boîtes  en  fer- 
blanc)  . 

Emploi  du  sang  et  du  sérum  d’adulte  ayant  eu  autre¬ 
fois  la  rougeole  pour  la  prévention  de  cette  maladie.  — 
MM.  Debrê,  Joannon.  Bonnet  et  Gros  Decam  montrent 
que  le  sérum  d’individus  ayant  eu  autrefois  la  rougeole 
conserve  ime  efficacité  aussigrande  et  donne  des  résultats 
aussi  satisfaisants  que  le  sérum  de  convalescent  de  rou¬ 
geole  recueilli  du  septième  au  dixième  jour  après  la  chute 
de  la  température.  Ce  sérum  d’adulte  doit,  néanmoins, 
être  employé  à  doses  plus  fortes  que  le  sérum  de  conva¬ 
lescent  (12  à  15  centimètres  cubes  pour  les  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans,  20  centimètres  cubes  pour  les  enfants 
ayant  dépassé  deux  ans) . 

Les  auteurs  ont  injecté  avec  ce  sérum  des  enfants  dans 
des  crèches,  des  salles  d’hôpital,  des  orphelinats,  des 
écoles  ;  ils  ont  obtenu  dans  75  p.  100  des  cas  une  préven¬ 
tion  totale,  dans  25  p.  100  des  cas  ime  séro-atténuation. 
La  méthode  échoue  dans  5  p.  loo  des  cas  environ.  Les 
auteurs  ont  constaté,  lorsqu’on  injecte  le  sérum  trop  tard 
pour  modifier  l’allure  dînique  de  la  maladie,  l’apparition 
du  phénomène  d’inhibition  locale  de  l’éruption,  comme 
on  l’observe  avec  du  s^rum  de  convalescent  injecté  dans 
les  mêmes  conditions.  La  date  à  laquelle  le  donneur  a  eu  la 
rougeole  n’a  aucime  influence  sur  son  efficacité.  Les  au¬ 
teurs  ont  constaté  une  acti-vité  marquée  du  sérum  chez 
les  sujets  (parents,  étudiants,  etc.)  qui  venaient  de  subir 
le  contact  avec  des  petits  rougeoleux.  L’emploi  du  sérum 
issu  du  sang  du  cordon  au  cours  de  l’accouchement  de 
femmes  ayant  eu  autrefois  la  rougeole  s’est  montré 
également  très  efficace. 

Les  auteurs  injectent  du  sérum  de  préférence  au  sang 
total  :  cette  dernière  méthode  déterminant  des  héma¬ 
tomes  volumineux  de  résorption  plus  difficile  et  n’offrant 
pas  toutes  les  possibilités  de  vérification  et  de  mélange 
des  sérums. 

Cette  méthode  a  donc  une' valeur  incontestable.  Elle  a 
déjà  fait  ses  preuves  et  mérite  d’être  répandue  en  raison 
de  la  facilité  plus  grande  de  se  procurer  du  sérum  d’adulte 
ayant  eu  autrefois  la  rougeole  que  du  sérum  de  conva¬ 
lescent. 

M.  LESNÊ  a  récemment  traité  20  enfants  atteints  de 
coqueluche  et  exposés  à  ime  contamination  de  rougeole 
par  des  injections  intrafessières  (10  centimètres  cubes) 
renouvelées  trois  jours  de  suite  de  sang  total  prélevé  chez 
les  parents.  Or  19  de  ces  enfants  n’ont  pas  eu  la  rougeole, 
le  -vingtième  en  a  fait  tme  bénigne. 

M.  SiCARD  a  également  constaté  le  phénomène  d’iuhi- 
bition  signalé.  Il  croit  que  les  .caractères  spécifiques  des 
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sérums  employés  sont  au  second  plan  dans  l’effet  obtenu. 

M,  Ribadeau-Dxjmas  est  aussi  de  cet  avis.  Il  a  observé 
de  très  bons  résultats  avec  n’importe  quel  sang.  Le  sang 
total  est  aussi  bon  que  le  sérum  seul. 

M.  RiST  croit  qu’il  faut  faire  des  réserves  à  propos  des 
statistiques  rapportées  :  la  contagion  dé  la  rougeole 
n’est  pas  une  chose  mathématiquement  obligatoire  ; 
certains  des  enfants  injectés  auraient  été  indemnes  de 
rougeole,  même  si  on  ne  leur  avait  pas  fait  d’injection 
de  sang  d’anciens  rougeoleux. 

Etude  cytologique  du  suc  duodénal.  —  MM.  Chiray 
et  'TEiBOur.ET  commrmiquent  les  résultats  de  leurs  re¬ 
cherches  sur  la  cytologie  du  suc  duodénal.  Ils  indiquent 
les  diverses  règles  à  suivre  tant  pour  la  récolte  du  liquide 
destiné  à  l’examen  que  pour  la  préparation  dudit  liquide. 
Ils  insistent  en  particulier  sur  l’importance  de  l’épreuve 
de  Meltzer-Lyon  qui  permet  de  sélectionner  les  biles  cho- 
lédociennes,  vésiculaires  ou  hépatiques  et  sur  la  néces¬ 
sité  de  préserver  les  cellules  de  l’intense  action  cyto¬ 
lytique  du  suc  duodénal.  On  réalise  cette  indication  en 
mélangeant  dès  l’extraction-  le  dit  suc  avec  xm  tiers  de 
son  volume  de  formol  à  lo  p.  loo. 

Les  éléments  décelés  dans  ces  conditions  par  l’examen 
microscopique  du  liquide  sont  multiples  ;  globules  blancs 
et  rouges,  cellules  épithéliales,  cellules  hépatiques,  cy¬ 
lindres  biliaires,  mucus,  bactéries,  détritus  alimentaires 
et  cristaux.  A  l’état  normal,  le  suc  duodénal  recueilli 
dans  l’excrétion  vésiculaire  ne  contient  aucun  élément 
cellulaire.  A  l’état  pathologique,  c’est  surtout  pour  le 
diagnostic  des  affections  des  voies  biliaires  que  la  cyto¬ 
logie  duodénale  donne  d’utiles  renseignements.  Dans  les 
cholécystites,  on  constate  une  différence  fondamentale 
entre  la  «  bile  B  t>  riche  en  leucocytes  et  cellxdes  épithé¬ 
liales  et  les  «  biles  A  et  C  »  qui  sont  au  contraire  assez 
pauvres.  La  cytologie  donne  également  d’utiles  rensei¬ 
gnements  dans  l’angiocholite  et  dans  l’ictère  catarrhal, 
cas  dans  lesquels  c’est  la  «  bile  A  *  qui  présente  la  densité 
cellulaire  la  plus  marquée.  On  peut  encore  utiliser  ces 
recherches  histologiques  pour  le  disgnostlc  du  cancer  du 
duodénum,  affection  qui  s’accompagne  d’hémorragie 
persistante  et  continue.  En  revanche,  la  cytologie  duo¬ 
dénale  n’a  qu’un  intérêt  médiocre  dans  la  sémiologie  des 
affections  du  foie  et  du  pancréas. 

Trois  cas  d’anémie  chez  des  néphrétiques  chroniques 
azotémiques.  Traitement  par  des  transfusions  sanguines.  — 
MM.  P.  EmiI(E-WeiI(  et  Lamy  ont  eu  l’occasion  de  soigner 
trois  malades  atteints  de  néphrite  azotémique  avec  anémie 
et  chlorurémie.  L’azotémie  oscillait  chez  ces  malades 
entre  15  centigrammes  et  3  grammes.  Dans  tous  ces  cas, 
les  malades  furent  très  améliorés  par  des  transfusions  de 
sang  qui  furent  parfaitement  supportées,  sans  malaises, 
tout  au  moins  par  les  deux  premiers  malades  non  hyper¬ 
tendus,  avec  un  malaise  insignifiant  et  passager  par  le 
troisième,  qui  avait  une  pression  de  20-12  (Pachon). 

L’azotémie  et  l’albuminurie  diminuèrent  consécuti¬ 
vement;  l’anémie  disparut  presque  entièrement.  La  survie 
fut  certainement  accrue  ;  deux  malades  ont  succombé 
aux  progrès  de  la  chlorurémie  avec"  des  épanchements 
multiples,  le  troisième  vit  encore  au  bout  d’xm  an,  alors 
qu’il  était  asystolique  au  début. 

Ce  traitement  symptomatique  est  donc  tout  à  fait 
mdiqué  dans  de  semblables  cas.  Il  est  curieux  que  cette 
anéaiie  toxique  des  néphrites  sur  la  cause  de  laquelle 


la  transfusion  n’agit  point,  se  montre  si  heureusement 
influencée  par  elle,  alors  qu’elle  se  montre  inefficace 
d’ordinaire  dans  les  anémies  secondaires,  où  nous  ne 
savons  pas  agir  sur  la  cause  toxique  ou  infectieuse  per¬ 
sistante  responsable  (anémie  cancéreuse,  anémie  de  l’en¬ 
docardite  streptococcique  par  exemple) . 

M.  Ribierre  fait  observer  à  ce  propos  que  ces  consta¬ 
tations  contribuent  à  la  révision  de  l’ancienne  classi¬ 
fication  des  néphrites.  On  a  pendant  trop  longtemps 
attaché  une  importance  de  premier  plan  à  la  lésion  ana¬ 
tomo-pathologique  rénale. 

M.  Guinon  fait  remarquer  qu’avec  le  pro  xota  late  de  fer 
on  obtient  d’excellents  résultats  chez  les  enfants  ané¬ 
miques  atteints  de  néphrites  chroniques. 

M.  Peandin,  après  avoir  insisté  sur  la  fréquence  et 
l’importance  de  l’anémie  dans  l’évolution  des  syndromes 
azotémiques,  rapporte  3  observations  où  la  transfusion 
du  sang  fut  suivie  de  l’amélioration  de  l’anémie  et  du 
taux  de  l’azotémie. 

Mal  de  Fott  lombaire  révélé  par  une  injection  de 
lipiodol.  —  MM.  OxJDARD  et  Sobcard  présentent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  indemne  de  tout  signe  clinique  de 
mal  de  Pott  et  chez  lequel  l’injection  de  lipiodol  dàns  la 
poche  de  l’abcès  crmal  révéla  à  la  radiographie,  grâce  à  la 
traînée  dénonciatrice  de  l’huile  iodée,  mie  lésion  verté- 

Un  cas  de  névrite  tuberculeuse  du  musculo-cutané.  — 
MM.  LévY-VAEENSX,  Feii,  et  PERONO  présentent  un- 
nouveau  cas  de  névrite  du  musculo-cutané  chez  im  tuber¬ 
culeux,  à  l’appui  de  l’existence  d’une  né-vrite  tubercu¬ 
leuse  mise  en  doute  par  quelques  phtisiologues. 

Recherches  sur  la  physiologie  et  l’histologie  patho¬ 
logiques  de  la  myasthénie.  Le  rôle  du  système  végétatif 
dans  cette  maladie.  —  M.  Marixesco  (de  Bucarest) . 

P.  BIiAMOUTIER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  avril  1925, 

M.  J.-L-  Pa-orE,  président,  prononce  une  allocution 
de  bienvenue  à  l’occasion  de  la  réception  des  chirurgiens 
polonais. 

Anesthésie  dunerfmandibulalre.  — M.  leP'  A.  CiESZyn- 
SKI,  vient  exposer  sa  méthode  d’anesthésie  du  nerf  dentaire 
inférieur  par  voie  extra-buccale  ;  l’injection  est  poussée 
en  arrière  de  la  branche  montante,  à  un  centimètre  et 
demi  en-viron  en  dedans  du  bord  postérieur  et  à  trois 
centimètres  et  demi  au-dessus  du  bord  inférieur.  Après 
injection  dans  la  zone  celluleuse,  le  nerf  baigne  dans  la 
solution  anesthésique  et  ce  procédé  peut  rendre  grand 
service  en  certains  cas,  où  la  voie  plus  courante  intrabu- 
cale  est  inaccessible  (infections  graves,  tumeurs,  trismus). 

Choléoysto-gastrotosmie.  —  M.  CoTXE  (de  Lyon)  rap¬ 
porte  8  cas  de  lithiase  biliaire  accompagnée  de  cholécys¬ 
tite,  mais  l’intervention  ne  révéla  aucun  calcul,  ni  dans  la 
voie  accessoire,  ni  dans  la  voie  principale  ;  la  vésicule 
distendue  mais  libre,  sans  péricholécystite  ;  congestion 
du  carrefour  biliaire  ;  parfois  petits  ganglions  au  niveau 
du  pédicule  ou  du  col  de  la  vésicule.  En  présence  de  telles, 
lésions,  on  peut  se  demander  s’il  s’agit  de  cholécystite 
ou  de  pancréatite,  etc.  Dans  certains  cas,  il  s’agit  peut- 
être  de  desquamation  de  la  muqueuse  vésiculaire  (Poli- 
cart)  qui,  au  cours  de  véritables  décharges,  peut  obstruer 
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les  voies  biliaires.  Dans  ces  cas  (au  nombre  de  8)]  M.  Cotte 
a  pratiqué  la  cholécyst<^strostomie,  qu’il  croît  préférable 
au  drainage  erteme.  Quant  à  la  cholécystectomie,  elle 
lui  paraît  irrationnelle  puisqu'on  n’est  pas  fixé  sur  la  pa- 
thogénie  des  lésions.  De  fait,  chez  les  8  malades  opérés, 
il  a  obtenu  soit  une  guérison,  soit  une  grande  amélîora- 

M.  lÆCÈNE  craint  que  les  résultats  de  la  cholécysto-gas¬ 
trostomie  ne  soit  pas  toujours  favorables.  H  cite  à  l’ap¬ 
pui  une  observation  personnelle  où,  loin  d’étre  améliorée, 
la  malade  vit  son  état  s’aggraver,  A  la  deuxième  inter¬ 
vention  (cholécystectomie),  la  vésicule  fut  trouvée  rem¬ 
plie  de  liquide  septique  et  l’ensemencement  montra  un 
entérocoque  ;  guérison.  Ce  dai^pr  d’infection  des  voies 
biliaires,  dans  ces  anastomoses  entre  la  vésicule  et  le  tube 
digestif,  paraît  être  le  principal  écueil  de  la  méthode;  aussi 
M.  Ibecène  aurait-il  tendance  à  lui  substituer  l’hépatico- 
duodénostomie. 

M.  Tubfier  a  également  observé  des  malades  avec 
un  syndrome  d’obstruction  passagère  des  voies  biliaires 
et  où  l'opération  ne  révéla  aucune  lésion  patente.  Après 
cette  simple  exploration,  certains  d’entre  eux  sont  restés 
guéris,  tandis  qne  chez  d’autres  l’accident  réappamt. 

SI.  P.  Dovai,  croit  qne,  danslescas  dont  il  est  question 
dans  la  discussion,  le  drainage  à  travers  l’ampoule  de 
Vater  par  tube  perdu  peut  précisément  rendre  des  ser¬ 
vices.  Il  lui  a  déjà  donné  des  guérisons,  mais  il  juge  les 
observations  trop  récentes  pour  condure. 

SI.  SdAIHESU  a  observé  xm  résultat  immédiat  remar¬ 
quable  à  la  suite  d'une  cholécysto-gastrostomie  chez  tm 
malade  précisément  où  aucune  lésion  anatomique  ne  par¬ 
venait  à  expliquer  les  signes  de  stase  biliaire. 

M.  Düjaribr  estime  qu’il  s’agit  peut  être  de  symptômes 
dus  à  des  ^asmes  de  l’ampoule  de  Water. 

M.  SIOCQUOT,  dans  xm  cas  analogue  qu’il  traita  par 
cholécystectomie,  constata,  par  l’examen  bactériologique 
de  la  bile,  que  celle-ci.était  profondément  infectée.  Après 
xm  drainage  de  plusiexirs  semaines,  la  guérison  fut  main¬ 
tenue. 

M.  Schwartz  a  traité  une  malade  qui  avait  eu  des  crises 
très  nettes  de  lithiase  cholédocienne.  A  l’intervention 
dans  la  région  sous-hépatique  saine,  on  pratiqua  une  xho- 
lécystectomie  et  la  malade  mourut  hxiit  joxirs  après  au 
cours  d'xme  nouxrelle  crise,  acx»mpagnée  d’émission 
d'xaine  très  foncée  et  de  àgnes  de  toxémie  grave. 

M.  AtrwRAY  met  en  garde  contre  l’erreur  qxd  peut  se 
prodxxire  dans  l'apprédation  d’xme  lésion  de  la  véticxde 
au  cours  d’tm  simple  examen  opératoire.  Dans  certténs 
cas,  la  vésicule  enlevée  laisse  reconnaître  de  petits  calculs 
minuscules,  de  la  taille  d’xm  grain  de  sel,  par  exemple. 

M.  BrîîCHOT  rapporte  xm  cas  confirmatif. 

M,  DE  Martsi,  préfère  la  cholécystostomie,  parfmte- 
ment  bénigne  et  en  même  temps  conservatrice. 

Gastrite  phlegmoneuse.  Gastro-pyloreetomîe.  —  M.  Gui- 
bai,  (Béziers)  rapporte  l'histoire  d’tm  jexme  homme  de 
vingt  ans,  ayant  des  douleurs  gastriques  depuis  plusieurs 
mois  :  amaigrissement  ;  au  niveau  de  l’épigastre,  masse 
indxuée,  épaissie,  très  donionreuse,  de  la  taille  d’nn  œxif . 
A  la  radiographie,  lacxme  prépyioriqxxe,  mais  avec  pylore 
perméable.  On  pense  à  xm  sarcome.  Au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  cette  idée  est  confirmée  par  la  présence  d'xme  masse 
si^eant  sur  la  grande  courbure  avec  des  ganglions.  Gas¬ 


tro-pylorectomie.  Guérison  opératoire.  D’examen  montre 
des  lésions  d’inflammation  banale  mais  aiguë  de  toutes  les 
txmiques.  Il  s’agit  d’xme  gastrite  phlegmoneuse.  Au 
quarante-cinquième  jour,  doxxlexxrs  en  coup  de  poignard  ; 
péritonite  mortelle  en  quarante-hxiit  heures  :  il  s’était 
fait,  malgré  que  la  gastro-pylotectomie  ait  été  poussée 
jusqiï’en  tissu  sain,  une  perforation  sur  le  moignon  gas¬ 
trique.  Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  a  avril  iqzs. 

Précis  de  diagnostic  noxirologique,  présenté  par 
M.  DAw-Vapensi. 

Sur  un  nouxTcau  cas  de  vertèbre  d’ivolre.  —  MM.  Crou- 
zoN,  Beondei,  et  K:çNzrNGER.  —  H  s’agît  d’xxn  sujet  5gé 
de  quarante-quatre  aixs,  qui  est  atteint  d’affection  pul¬ 
monaire  torpide  depuis  près  de  deux  .ans,  et  chez  qui  l’on 
ne  trouvmt  aucun  bacille  de  Koch.  Une  radiographie 
a  montré  xme  vertèbre  d’ivoire  :  la  a®  dorsale.  Devant 
tous  ces  symptômes,  et  d’après  les  publications  récentes, 
on  songeait  à  xme  néoplasie  vertébrale  secondaire  ù  xm 
néoplasme  pulmonaire  primitif.  Mais,  ultérieurement, 
l’inoculation  an  cobaye  montra  la  présence,  de  lésions 
tnbercniexxses.  Doit-on  incriminer  un  mal  de  Tott,  ou 
xm  cancer  pxdmonmre  s'est-U  superposé  à  la  bacülosej’ 
En  tout  cas,  la  surcalcificatioa  de  la  vertèbre,  d’ivoire 
n'a  donné  lien,  jusqu’à  présent,  à  aucxm  signe  diniqxxe. 

M.  Cl,.  Vincent  pense  que  la  vertèbre  d’ivoire  peut 
s’observer  non  seulement  dans  le  cancer  vertébral,  mais 
axxssi  dans  la  sénilité,  et  peut-être  dans  la  tuberculose. 

Un  cas  de  névralgie  Taclale  rebelle  à  ralcooUsation  du 
nert,  à  la  section  delà  racine  postërlexire  du  trijumeau  et  a 
la  Téseotlon  du  sympathique  cervical.  — M.  Souques  pré¬ 
sente  xm  malade  qxii  soxiffre  de  névralgie  faciale  depuis 
de  longues  années,  et  <hez  lequel  on  pratiqua  successive¬ 
ment,  "dans  l’intervalle  de  quatre  ans,  l’alcoolisation  du 
nerf  périphérique,  la  section  de  la  racine  postérieure  du 
trijumeau  et  la  résection  du  .sympathique  cervical  avec 
dénudation  de  la  carutide  primitive.  Chaque  intervention 
fut  suivie  d’une  recrudescence  de  la  douleur. 

D’examen  prolongé  de  ce  malade  montra  que  la  don- 
lexir  se  distinguait  de  la  véritable  néxrralgîe  de  la  face  par 
son  caractère  permanent,  et  qu'il  y  avait  xme  discordance 
frappante  entre  les  vives  souffrances  accusées  pat  le 
malade  et  l’expression  tranqxxiüe  de  sa  phÿsîononûe.  Il 
s’agissait  chez  lui  de  pseudo-névrqlgie  faciale.  Il  importe 
de  connaître  ces  faits,  c’est-à-dire  le  caractère  continu  de 
la  dordexxr  et  l’état  mental,  de  manière  à  ne  pas  conseiller 
dans  ces  cas  une  intervention  chirnrgîcàle  qixi,  en  dehors 
des  risques  qu’elle  fait  courir,  irait'  à  un  échec  certain  et 
poxxrrait  être  le  point  de  départ  d'idées  de  revendication. 

M.  B.œRé  se  demande  si  la  persistance  des  doxileurs 
n’est  pas  due  à  la  conservation  de  la  gaine  sympathique 
périaitérielle  vertébrale.  M.  Foix  a  vu,  dans  un  cas  ana¬ 
logue  étiqueté  «névralgisme»,  «  sympathalgie  »,  qxii  avait  ré¬ 
sisté  à  tous  les  traitements.l’autopsîeexplîquerlesdoulexxrs 
en  montrant  l’existence  d'xme  syringomyélîe  qui  intéres¬ 
sait  la  racine  descendante  du  trijximeau.  M.  Ci,.  Vincent 
rappelle  à  ce  propos  que  Jes  chirurgiens  américains  ont 
parfois  obtenu,  grâce  à  l'arrachement  de  la  racine  du  tri¬ 
jumeau,  des  résultats  que  la  simple  section  n’avait  pas 
donnés.  J.  Mouzon. 
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'  ET  PHARMACIE  MILITAIRES 

Spécialisation  technique  comme  base  du 
fonctionnement  du  service  sanitaire.  Son 
application  aux  divers  échelons  du  service 
de  santé. 

par  le  Professeur  JEANBRAU  et  le  médecin  principal 
SPIRE  (France). 

L’ensemble  médical  des  connaissances  scientifiques 
actuelles  offre  aujourd’hui  une  étendue  et  une  complexité 
telles,  qu’il  n’est  plus  aucun  cerveau  humain,  quelle 
qu’eu  soit  la  puissance  de  travail  et  d’assimilation,  qui 
puisse  prétendre  les  posséder  toutes  dans  le  détail. 

La  spécialisation  s’impose  donc  ;  le  Service  de  santé 
militaire  étant,  par  essence,  un  service  technique,  doit 
admettre  la  spécialisation  comme  elle  a  été  admise,  et 
au  même  titre,  dans  le  milieu  civil. 

Restent  à  examiner  et  à  discuter  les  conditions  et 
les  modes  d’application  de  telle  spécialisation. 

En  temps  de  paix,  d’abord,  le  Service  de  santé  doit 
posséder  tant  dans  la  métropole  qu’aux  colonies  ou  sur 
les  théâtres  extérieurs  d’opérations,  des  spécialistes 
capables  de  donner  aux  hommes  sous  les  drapeaux' les 
soins  que  réclame  leur  santé,  de  sauvegarder  par  la  pré¬ 
cocité  et  la  précision  du  diagnostic  les  finances  de  l’Etat 
contre  la  présomption  d’origine,  de  pratiquer  enfin  des 
examens  qualifiés  des  incorporés,  des  militaires  à  aptitude 
physique  .spéciale  (aviation,  etc.). 

En  temps  de  guerre,  la  spécialisation  doit  s’exercer 
plus  particulièrement  sur  la  collectivité,  son  devoir 
principal  étant  de  participer,  dans  toute  la  mesure  du 
possible,  à  la  conservation  des  effectifs.  De  plus,  le 
technicien  peut  et  doit  s’adapter  aux  circonstances,  et 
ses  qualités  doivent  se  doubler  de  celles  de  l’organisa¬ 
teur,  pourvu  d’initiative  et  d’endurance  physique  en 
vue  des  énormes  efforts  à  fournir.  Enfin,  l’unité  de  doc¬ 
trine  s’impose,  non  pas  pour  restreindre  Içs  initiatives 
individuelles,  mais  pour  les  orienter,  et  coordonner,  dans 
le  but  d'intérêt  général,  les  méthodes  ayant  fait  leurs 
preuves  (utilité  des  conseillers  techniques). 

L’œuvre  de  spécialisation  s’applique  aux  besoins  parti¬ 
culiers  du  Service  de  santé  en  temps  de  guerre.  Ces 
besoins  correspondent  d’abord  à  ime  action  de  préserva¬ 
tion  de  la  collectivité  militaire  (hygiène,  épidémiologie), 
puis  à  une  action  thérapeutique  d’abord  préparatoire 
au  traitement  (triage,  premiers  soins),  ensuite  au  traite¬ 
ment  lui-même,  envisagé  aux  échelons  successifs  (régi¬ 
ment,  division,  etc.).  Ce  traitement  comporte  des  moda¬ 
lités  différentes,  selon  que  la  blessure  ou  la  maladie 
relèvent  de  la  chirurgie  (chirurgie  viscérale,  osseuse, 
tuberculo.se  chirurgicale,  chirurgie  réparatrice  de  la  tête 
et  du  cou,  stomatologie)  ou  de  la  médecine  (neurologie, 
psychiatrie,  tuberculose,  dermato-vénéréologie,  cardio¬ 
logie,  gastro-entérologie)  ou  enfin  des  spécialisations 
mixtes,  telles  que  l’oto-rliino-laryngologie,  l’ophtalmo¬ 
logie,  l’urologie,  la  radiologie,  la  médecine  légale,  la 
bactériologie. 

C’est  ensrdte  l’action  d’évacuation  qui  comporte  une 
part  d’entretien  et  d’approvisionnement  des  médica¬ 
ments  et  objets  de  pansement,  et  une  pai;t  administra¬ 


tive.  L  action  d  organisation  et  de  direction  compte 
la  coordination  générale  des  fonctions  sanitaires  avec  les 
nécessités  militaires  de  la  bataille  et  les  ordres  du  com¬ 
mandement.  Cette  spécialisation  exige  des  médecins  à 
préparation  militaire  très  poussée,  capables  d’établir 
le  lien  entre  le  commandement  et  les  exécutants  :  ce 
sont  les  directeurs  aux  différents  échelons  et  leius 
adjoints,  les  médecins  affectés  aux  états-majors,  les 
médecins-chefs  des  grandes  unités,  les  médecins-chefs 
des  gares  régulatrices. 

On  conçoit  que  des  règles  précises  doivent  présider 
à  la  répartition  de  ces  spécialisations.  Ces  règles  ont 
pour  objet  de  fixer  les  nécessaires,  de  classer  le  per.sonnel 
technique  grâce  à  une  documentation  détaillée  sur  tous 
les  officiers  du  Service  de  santé  établie  dès  le  temps  de 
paix,  et  d'après  la  compétence,  l’âge,  les  obligations 
militaires  ;  enfin  la  répartition  de  ce  personnel  aux  diffé¬ 
rents  échelons. 

La  documentation  sur  le  personnel  s’obtient  par  rme 
juste  appréciation  des  titres  hospitaliers  ou  scientifiques, 
et  de  la  notoriété  réelle  de  chacun  des  intére.ssés.  Quant 
à  la  répartition,  elle  obéit  à  des  principes  généraux  basés 
sur  les  nécessaires,  d’abord,  sur  les  compétences,  ensuite. 
C’est  dire  que  tout  spécialiste  n'est  pas,  du  fait  même  de  sa 
spécialisation,  forcément  et  uniquement  titilisé  comme 
spécialiste. 

L’armée  française  comporte,  comme  on  sait,  différents 
échelons,  depuisl’extrême  avant  jusqu’au  grand  quartier 
général.  Voyons  rapidement  les  aptitudes  nécessaires 
au  personnel  médical  affecté  à  chacun  de  ces  échelons  : 

Au  régiment,  extrême  avant,  seront  affectés  des  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  dentistes,  jeunes,  actifs,  pleins 
d’allant,  de  santé  robuste,  ayant  des  connaissances  géné¬ 
rales  sans  .spécialisation. 

A  l’échelon  divisionnaire,  le  directeur  sera  actif,  orga¬ 
nisateur,  doué  d’esprit  de  décision  et  de  réalisation.  Les 
médecins,  bien  que  non  spécialisés,  seront  choisis  autant 
que  possible  parmi  les  internes  en  chirurgie,  en  raison 
de  la  nature  des  soins  à  donner  aux  blessés  (examens 
et  triage,  soins  d’extrême  urgence,  hémostase,  pose 
d’appareils  â  fractures) .  Les  pharmaciens  seront  qualifiés 
pour  diriger  le  laboratoire  de  toxicologie  (chefs  de  tra¬ 
vaux  ou  préparateurs  de  chimie  dans  les  Facultés  ou 
Ecoles,  internes  des  hôpitaux  ou  pharmaciens  d’hôpi¬ 
taux  ayant  la  pratique  du  laboratoire. 

Le  chirurgien  dentiste  doit  posséder  les  mêmes  qualités 
que  ceux  des  corps  de  troupe. 

Au  corps  d’armée,  le  directeur,  doué  de  connaissances 
militaires  étendues,  aura  sous  ses  ordres  un  médecin-chef 
du  groupe  sanitaire  de  ravitaillement,  actif  organisateur, 
ayant  beaucoup  d’autorité  et  de  solides  qualités  de 
commandement,  des  médecins  en  sous-ordre  non  spécia¬ 
lisés,  un  pharmacien  apte  au  laboratoire  de  toxicologie 
et  un  chirurgien-dentiste  qualifié. 

L’ambulance  chirurgicale  légère  de  corps  d’armée 
aura  comme  médecin-chef  un  chirurgien  jeune,  pondéré, 
possédant  une  grande  expérience  de  la  chirurgie  des 
traumatismes  et  de  la  cliirurgie  viscérale,  assisté  d’aides 
compétents,  d’âge  autant  que  possible  uniforme,  pour 
éviter  la  dissociation  rapide  du  personnel,  du  fait  de  la 
différence  des  classes  de  mobilisation.  L’équipe  sera 
homogène,  en  im  mot,  et  ses  membres  seront,  autant 
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que  possible,  connus  du  chef  d’équipe,-  en  vue  de  leur 
meilleure  utilisation. 

Radiologues  et  pharmaciens  seront  réellement  qualifiés 
par  leurs  fonctions  du  temps  de  paix  en  vue  d’une  colla¬ 
boration  étroite  avec  l’œuvre  chirurgicale  (examens  de 
la  flore  bactérieime  des  plaies). 

L’ambulance  médicale  de  corps  d’armée  sera  recrutée 
avec  vm  soin  égal,  et  son  médecin-chef  devra  être  très 
au  courant  de  la  technique  du  traitement  des  gazés. 

A  l’échelon  de  l’armée,  un  directeur  très  averti  des 
choses  militaires  a  autour  de  lui  un  état-major  de  méde¬ 
cins  adjoints  actifs,  organisateurs,  à  aptitudes  médico- 
militaires,  et  un  chirurgien  et  un  médecin  consultants, 
relativement  jeunes  et  d’une  haute  autorité  scientifique, 
ainsi  qu’un  pharmacien  expert. 

Le  premier  adjoint  du  directeur  aura  accompli  un 
stage  à  l’Ecole  de  guerre  ;  il  en  sera  de  même  pour  le 
médecin  du  4“  bureau,  .spécialisé  dans  les  questions 
d’état-major. 

Quant  aux  diverses  formations  de  réception,  de  triage, 
de  traitement  et  d’évacuation  de  l'armée,  elles  exigent, 
de  même  que  celles  du  corps  d’arrtiée,  étudiées  plus  haut, 
une  Spécialisation  très  poussée,  et  les  raisons  qui  la 
motivent  sont  d’un  ordre  identiqtie. 

La  gare  régulatrice  a  dans  ses  attributions  l’exécution 
des  évacuations  par  voie  ferrée.  C’est  un  acte  essentielle¬ 
ment  technique,  nécessitant  un  médecin  ayant  de  solides 
connaissances  médico-militaires,  de  l’active  ou  ancien 
médecin  militaire,  actif,  vigoureux,  plein  de  décision, 
placé  auprès  du  commissaire  régulateur  qui  représente 
l’autorité  militaire.  Les  adjoints  de  ce  médecin,  médecins 
et  pharmaciens,  seront  sans  spécialisation. 

Nous  arrivons  enfin  au  terme  ultime,  le  Grand  Quartier, 
direction  suprême  de  l’armée.  «  Le  directeur  général  du  . 
Service  de  santé,  de  longtemps  attaché  atrx  questions 
d’organisation  et  de  perfectionnement,  sera  entouré 
d'un  état-major  de  spécialistes  médico-militaires,  rompus, 
dès  le  temps  de  paix,  aux  études  tactiques,  organisateurs, 
doués  de  qualités  essentielles  de  travail,  d’initiative  et 
de  décision.  » 

-  Cet  échelon  suprême  aura  en  effet  à  connaître  de 
tout  ce  qui  touche  aux  hôpitaux  d’évacuation  secondaire, 
importantes  formations  de  traitement  qui  forment  la 
barrière  chirurgicale  des  armées. 

Quant  à'l’échelon  .de  l’Intérieur,  il  représente  le  terme 
ultime  de  traitement  ;  c'est  dire  son  rôle  essentiellement 
technique.  Ou  y  trouvera  donc  des  spécialistes  plus  âgés 
ott  inaptes  momentanément  à  faire  campagne,  qualifiés 
dans  les  différents  centres  hospitaliers,  et,  auprès  des 
directeurs  régionaux,  seront  placés  d’autres  adjoints 
techniques  choisis  parmi  les  notoriétés  scientifiques 
incontestées. 

Parvenus  au  terme  de  cette  énumération  qui  englobe 
en  un  rapide  coup  d’œil  toutes  les  forces  vives  de  cet 
immense  organisme  qu’est  le  Service  de  santé  militaire, 
les  auteurs  insistent  à  nouveau  sur  sa  natrue  essentielle¬ 
ment  technique,  et,  reprenant  la  parole  du  médecin  ins¬ 
pecteur  général  Toubert,  concluent  que,  sans  préjuger 
de  la  nature  d’une  nouvelle  guerre  qui  peut  différer, de 
celle  de  1914-1918  autant  que  celle-ci  différait  des  pré¬ 
cédentes,  on  peut  affirmer  que  l’organisation  sanitaire 
sera  clinique,  ou  clic  n’existera  pes  Or  une  organisation 


clinique  doit  être  spécialisée,  et  c’est  le  sens  de.s  conclu¬ 
sions  qui  terminent  ce  rapport. 

Sélection  du  contingent  et  tubercuiose. 

par  le  médecin  colonel  RUDZKI  et  le  médecin  colonel 

SOKOLOWSKI  (Pologne). 

Ijcs  armées  modernes  du  temps  de  paix  sont  générale¬ 
ment  considérées  comme  des  cadres  de  mobilisation  de 
la  nation  armée. 

La  révision  d’une  classe  n’a  d’autre  but  que  de  déter¬ 
miner  l’aptitude  totale  ou  partielle  des  conscrits  au  ser¬ 
vice  militaire,  et  de  les  ranger,  d’après  cette  aptitude, 
dans  différentes  catégories  qui,  tout  en  portant  des  noms 
différents,  sont  cependant  très  comparables  dans  chaque 
pays. 

Or,  on  doit  se  poser  d’abord  la  question  de  savoir  si 
telle  ou  telle  maladie  ou  infériorité  physique-  entrmne 
toujours  pour  l’homme  qui  en  est  atteint  le  classement 
dans  la  même  catégorie,  autrement  dit  si  les  con.sidé- 
rations  d’ordre  milltaisa,  politique, -lancier  même,  ne 
sont  pas  de  nature  à  influer  sur  ce  classement. 

L’examen  des  lois  et  réglementations  qui  régissent  les 
deux  principales  armées  européennes,  l’armée  française 
et  l’armée  allemande,  montre  clairement  l’évolution  des 
idées  en  matière  de  recrutement,  de  l’époque  avoisinant 
par  exemple  la  date  de  1888  jusqu’à  nos  jours. 

On  constate  que  le  pourcentage  d’ap)tes  a  augmenté 
progressivement  dans  l’armée  allemande  en  même  temps 
que  s’élevait  le  chiffre  des  effectifs,  et  que,  parallèle¬ 
ment,  le  pourcentage  d’inaptes  tombait  de  26,2  p.  loo 
en  1876  à  6,1  p.  100  en  1910. 

En  France,  et  pour  des  raisons  un  peu  différentes 
(natalité  moindre,  chiffre  moins  élevé  de  la  population 
masculine) ,  ou  constate  que  la  conception  de  l’aptitude  phy¬ 
sique  n’a  pas  non  plus  une  valeur  fixe  et  bien  définie,  et 
varie  suivant  l’importance  de  l’effectif  et  du  contingent 
dont  on  dispose.  Est-il  donc  possible,  «  en  modifiant  cette 
conception  de  l’aptitude  physique  au  service,  d’augmenter 
à  volonté,  pour  ainsi  dire,  le  nombre  des  hommes  à  incor¬ 
porer?  » 

Cette  question  ainsi  posée  touche  de  très  prés  aux  inté¬ 
rêts  vitaux  d’une  nation  ;  la  grande  guerre  a  montré  que 
certains  pays  ont  consenti  des  sacrifices  considérables,  au 
point  de  compromettre  leur  vitalité  même  ;  le  rôle  du 
médecin  est  d’empêcher  que  l’incorportation  aggrave 
l’état  de  certains  sujets  malingres  et  débiles,  et  constitue 
un  danger  pour  les  autres  recrues.  Ce  rôle  trouve  son  uti¬ 
lité  pleine  et  entière  dans  la  protection  de  l’armée  contre 
les  tuberculeux. 

A  ce  point  de  son  rapport,  l’auteur  entre  dans  le  vif 
de  son  sujet. 

11  expose  d’abord  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez 
les  jeunes  gens  à  l’âge  du  ser-vice  militaire,  montrant  que, 
des  recherches  anatomo-pathologiques  bien  connues  de 
Naegeli,  il  résulte  que  96  p.  100  des  hommes  de  vingt  ans 
présentent  des  lésions  tuberculeuses.  Ce  chiffre  énorme 
est  très  généralement  confirmé  par  les  auteurs  de  tous 
les  pays  ;  mais  il  y  a  Heu  de  constater  que  la  majorité 
des  Cas  est  représentée  par  des  atteintes  gangllomiaires, 
pleurales  ou  pulmonaires  localisées,  fibreuses,  qui  collfè- 
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rent  à  l'individu  une  certaine  allergie  plus  ou  moins  tem- 

Quant  aux  formes  actives,  on  les  estime  à  environ 
10  p.  I  600  du  nombre  total  ;  c’est  précisément  ces  tuber¬ 
culeux  dispersant  autour  d’eux  les  bacilles  vivants  que 
l’armée  se  doit  d’éliminer  de  ses  rangs. 

Pour  cela,  le  crible  du  conseil  de  révision,  malgré  les 
conditions  en  général  imparfaites  dans  lesquelles  il  fonc¬ 
tionne,  permettra  une  première  sélection  :  il  en  résul¬ 
tera  un  classement  des  conscrits  dans  l’une  ou  l’autre  des 
catégories  d’aptitude,  et  la  fiche  d’examen  portera  les 
constatations  faites  ainsi  que  l’afiectation  aux  différentes 

Ceux  des  sujets  reeonnus  suspeets  de  tubereulose  seront 
dirigés  vers  l’hôpital  pour  examen  plus  eomplet,  à  l’aide 
de  tout  l’outillage  moderne  et  de  toutes  les  méthodes 
d’investigation  connues.  Un  séjour  de  quatre  à  huit 
joms  est  en  moyenne  sufiisant  pour  établir  ou  réfuter 
le  diagnostic  de  tuberculose  ;  ce  n’est  qu’exceptioimeUe- 
ment  que  la  durée  d’observation  dépasse  une  semaine, 
car  rme  décision  rapide  est  nécessaire  pour  éviter  l’en¬ 
combrement  pendant  cette  période  du  recrutement. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  le  certificat  d’examen  aboutit  à 
l’une  des  conclusions  suivantes  ;  aptitude  au  service 
(catégorie  A)  ;  ajournement  à  rm  an  (catégorie  B)  ;  service 
auxiliaire  (catégorie  C)  ;  affectation  auservice  militaire  non 
armé  (catégorie  D)  ;  inaptitude  complète  (catégorie  B). 
I<es  conscrits  pourvus  de  la  fiche  d’examen  de  l’hôpital 
reparaissent  devant  le  conseil  de  révision  qui  prononce 
alors  les  décisions  définitives  (incorporation,  ajournement 
ou  réforme). 

'l'eUes  sont  les  mesures  prises  en  Pologne  pour  éviter 
l’introduction  des  tuberculeux  dans  l’armée. 

Voyons  maintenant  comme  on  procède  pour  éliminer 
les  soldats  tuberculeux  des  rangs  où  ils  ont  pu  se  glisser 
si  la  révision  a  précédé  d’assez  loin  l’incorporation,  par 
exemple  du  printemps  à  l’automne,  intervalle  suffisant 
pour  que  se  développe  une  tuberculose  pulmonaire  grave 
et  très  contaminante. 

Bcs  seuls  sujets  de  la  catégorie  A  (tout  à  fait  indemnes) 
sont  d’abord  seuls  incorporés  ;  le  médecin  du  corps  de 
troupe  est  tenu  d’examiner  toutes  les  recrues  dans  un 
délai  de  trois  semaines,  et  dirige  sur  la  commission  médi¬ 
cale  permanente  de  l’hôpital  celles  qui  paraissent  suscep¬ 
tibles  de  changer  de  catégorie.  Le  corps  libère  immédia¬ 
tement,  sans  autre  formalité,  les  jeunes  gens  reconnus 
inaptes  temporairement  <iu  définitivement,  à  condition 
que  le  séjour  au  corps  ne  dépasse  pas  trois  semaines  ; 
dans  le  cas  contraire,  c’est  la  réforme  qui  est  prononcée 
de  la  manière  habituelle. 

Ba  responsabilité  de  l’État  n’est  engagée  qu’à  partir 
du  troisième  mois  qui  suit  l’incorporation. 

Ces  mesures  sont  celles  du  temps  de  paix  ;  elles  sont 
modifiées  selon  les  besoins  militaires  pendant  le  temps 
de  guerre,  où  la  nation  tout  entière  doit  prendre  part  à  la 
défense  du  pays. 

Quant  aux  méthodes  mises  en  oeuvre  pour  l’examen 
des  conscrits  en  général,  elles  s’inspirent  de  tous  les  pro¬ 
cédés  connus  d’évaluation  :  mensurations  diverses,  rap¬ 
ports  réciproques  du  poids,  de  la  taille  et  du  périmètre, 
épreuve  de  Pirquet,  formules  de  Pignet  et  Meyet,  coeffi- 
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oient  de  nutrition  de  Pirquet,  formule  de  Broer  et  d’au¬ 
tres  encore.  Ces  méthodes  n’ont  qu’une  valeur  relative  que 
les  faits  et  le  temps  passé  sous  les  drapeaux  se  chargent 
souvent  de  controuver  ;  aussi  la  surveillance  médicale 
continue  des  soldats  et  des  réservistes  s’impose-t-elle 
pendant  toute  la  durée  du  service,  et  l’aptitude  pouvant 
se  modifier  au  cours  de  la  vie  militaire  peut-elle  entraîner 
un  classement  nouveau  dans  telle  ou  telle  catégorie. 

Le  rapporteur  exprime  le  vœu  que  cette  surveillance 
devienne  effective,  de  façon  à  pouvoir  tenir  à  jour  le 
degré  d’aptitude  réel  d’rme  classe  mobilisée,  et  éviter 
de  faux  calculs  basés  sur  l’effectif  fictif  des  réserves. 

Suivent  les  conclusions  du  rapport  et  les  desiderata 
que  motive  la  situation  actuelle  du  contingent  et  de  la 
population  en  Pologne. 

Méthode  de  sélection  du  contingent. 

qar  les  D  r”  L  E  V  Y ,  médecin  principal  de  i  ro  classe,  professeur 
à  l’École'  d’application  du  Service  de  santé  militaire, 
et  JEANDIDIER,  médecin  principal dee®  classe,  médecin 
des  hôpitaux  militaires  (France). 

La  sélection  du  contingent,  dans  les  temps  modernes, 
où  les  nations  armées  doivent,  sous  peine  de  leur  existence 
même,  armer  les  bras  du  plus  grand  nombre  possible  de 
leurs  fils,  consiste,  non  plus  comme  jadis,  à  choisir  im 
nombre  restreint  de  sujets  réunissant  au  maximum  les 
conditions  d’aptitude  au  service,  mais  bien  à  éliminer 
seulement  les  conscrits  indiscutablement  inaptes  au  mé¬ 
tier  des  armes.  Fn  un  mot,  il  ne  s’agit  plus  du  choix  des 
meilleurs,  mais  de  l’élimination  des  incapables.  Ceci  est 
surtout  vrai  pour  les  pays  à  faible  natalité,  et  pour  accom¬ 
plir  cette  tâche  difficile  deux  triages  successifs  sont  mis 
en  œuvre  :  le  conseil  de  révision,  et  la  visite  d'incorpo- 

U’instruction  sur  l’aptitude  physique  au  service  mili¬ 
taire  représente  le  code  d’après  lequel  s’effectuent  les 
deux  triages  précités  :  il  va  sans'dire  qu’elle  ne  constitue 
pas  une  suite  de  prescriptions  impératives,  mais  bien 
plutôt  im  guide  pour  l’expert,  dans  les  cas  «  limite  »  aux 
frontières  de  la  maladie,  tandis  que  les  cas  bien  nets  ne 
laissent  place  à  aucun  doute  sur  la  conduite  à  suivre. 

Or,  dans  l’ensemble  de  la  pathologie,  deux  rubriques 
soulèvent  à  elles  seules  plus  de  difficultés  d’application 
que  tout  le  reste  de  la  nomenclature  nosologique  :  ce 
sont  la  tuberculose,  d’une  part,  et  la  faiblesse  de  consti¬ 
tution,  d'autre  part. 

Les  auteurs  passent  eu  revue  les  multiples  critères 
auxquels  on  a  successivement  cru  pouvoir  s’arrêter,  en 
ce  qui  concerpe  la  tuberculose,  et  dont  aucim  n’a  résisté 
à  l’usage  :  tuberculino-réactions,  bacilloscopie,  études 
des  formes  cliniques,  torpides  ou  évolutives,  fébriles  ou 
■  apyrétiques,  méthodes  radiologiques,  stéréoradiolo- 
giques,  réactions  de  fixation,  méthodes  biologiques,  etc., 
ont  apporté  à  la  solution  du  problème  du  diagnostic 
ferme  de  la  tuberculose  des  clartés  précieuses,  sans  doute, 
mais  la  prescription  de  l’instruction  sur  l’aptitude  phy¬ 
sique,  formulant  catégoriquement  pour  le  tuberculeux 
l’inaptitude  au  service,  laisse  le  plus  souvent,  dans  la 
pratique,  l’expert  aux  prises  avec  de  sérieuses  difficultés. 
Il  en  est  encore  ainsi  pour  la  faiblesse  de  constitution. 
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qui,  malgré  inprécisioü  de  la  dénomination,  répond, 
pour  le  médecin  militaire,  à  une  entité  bien  caractéris¬ 
tique,  et  dont  les  rapports  avec  la  tuberculose,  n'en 
déplaise  à  des  opinions  autorisées,  se  révèlent  dans  les 
rangs  de  l’armée,  en  raison  des  conditions  particulières 
des  fatigues  de  la  vie  militaire,  qui,  normales  et  salutaires 
pour  l'homme  robuste,  peuvent  conduire  le  faible  au  siur- 
menage  chronique,  et  de  là,  souvent,  à  la  tuberculose. 

Iv'influence  des  causes  secondes,  longtemps  écartée  du 
premier  plan,  reparaît  ici  avec  toute  sa  valeur.  L,e  sol¬ 
dat  sortant  de  l’armée  tuberculeux  y  est  entré  bacillaire, 
disait  Kelsch  il  y  a  plus  de  vingt  ans  ;  il  ajoutait  :  Nous 
sommes  tous  plus  ou  moins  bacillilères;  ce  sont  les  causes 
secondes  qui  nous  fendent,  bacillisables.  De  belles  études 
modernes,  celles  de  Debré  eu  particulier,  confirment 
cette  assertion  et,  réserve  faite  pour  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  persomie  ne  croit  plus  guère  aujourd’hui  à  la 
contagion  entre  adultes. 

Aussi,  bien  que  l’hygiène  militaire  soit  loin  d’être  si 
défectueuse  qu’elle  favorise  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose  dans  les  conditions  normales  du  temps  de  paix,  il 
n’en  reste  pas  moins  acquis  que  les  sujets  faibles  de  cons¬ 
titution  doivent  être  écartés  du  milieu  militaire  ;  c’est 
le  desideratum  formulé  par  l’instruction  sur  l’aptitude 
physique;  mais  ici  encore,  les  critériums  les  plus  variés 
n’ont  pu  apporter  qu’un  faible  secomrs  à  l’expert  :  leur 
midtiplicité  môme  est  l’aveu  de  leur  insuhisauce. 

Rien  ne  vaudra  le  coup  d’œil  médical  de  l’expert  exercé, 
la  mise  en  œuvre  sagace  de  l’exploration  clinique  ;  «  les 
indications  du  ruban  métrique  et  de  la  bascule  doivent 
céder  le  pas  à  l’expérience  et  à  la  pratique,  giddées  par 
le  sens  médical  et  la  rectitude  du  jugement»  (Kelsch). 

Or,  on  se  rend  compte  que  les  difficultés  ne  sont  pas 
seulement  d’ordre  médical  ;  des  éliminations  pour  «  fai¬ 
blesse  »  insuffisamment  justifiées  se  répercutent  d’une 
façon  inadmissible  sur  le  maintien  des  effectifs,  et,  mal¬ 
heureusement,  l'expert  est  impuissant  à  '  discerner 
d’avance,  parmi  les  jeunes  gens  de  constitution  faible  ou 
douteuse,  ceux  dont  l’état  de  santé  (le  fait  est  constant) 
s’améliorera  au  service,  et  ceux,  par  contre,  qui  feront 
des  formes  évolutives  de  gravité  variable. 

Donc,  la  question  du  diagnostic  de  la  tuberculose  sera 
résolue  ijar  l’expert  en  mettant  en  œuvre  toutes  les  res¬ 
sources  scientifiques  actuellement  possibles;  quant  à 
l’appréciation  de  la  constitution,  il  appellera  à  son  aide 
toutes  ses  qualités  personnelles  de  coup  d’œil,  de  pra¬ 
tique,  d’expérience  et  de  conscience  médicales.  Ces  pro¬ 
cédés  scientifiques,  ces  qualités  individuelles,  vont  pou¬ 
voir  s’exercer  •  au  cours  des  opérations  du  recrutement, . 
dont  nous  allons  pénétrer  maintenant  le  mécanisme. 

De  conseil  de  révision  constitue  le  premier  des  deux 
triages  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Il  prête  à  des  critiques  justifiées  et  déjà  ancieimes 
auxquelles  il  est  fort  difficile  de  remédier,  en  raison  des 
conditions  matérielles  légales  dans  lesquelles  se  dérou¬ 
lent  les  opérations  d’expertise.  Des  dispositions  moder¬ 
nes  s’efforcent  de  rendre  moins  ardue  la  tâche  de  l’expert, 
en  le  mettant  à  même  d’être  renseigné  sur  l’état  phy¬ 
sique  du  conscrit  examiné,  grâce  à  des  documents,  médi¬ 
caux  ou  administratifs  (dossier  sanitaire,  certificats 
médicaux)  établis  par  mie  commission  médicale  qui, 
avant  le  conseil  de  révision,  examine  séparément  les 


gens  qui  en  font  la  demande.  Cette  commission  retient 
les  sujets  douteux  pour  un  examen  pratiqué  par  des 
experts  spécialistes,  civils  ou  militaires,  agréés  par  le 
ministre  de  la  Guerre  ;  eu  fim  d’expertise,  le  spécialiste 
consulté  adresse  au  président  delà  commission  les  rap¬ 
ports  qu’il  a  établis,  et  les  décisions  au  sujet  des  conscrits 
intéressés  sont  renvoyées  à  la  séance  finale  du  conseil. 

Ces  disp)ositions  marquent  im  progrès  évident  :  examet 
à  loisir  dans  le  calme  et  le  silence,  huis-clos  pour  les  décla¬ 
rations  médicales,  renvoi  au  spécialiste,  hospitalisation 
pour  complément  d’observation,  jugement  sur  pièces 
sont  des  améliorations  de  valeur,  mais  qui  malheureuse¬ 
ment  ne  profitent  qu’à  un  petit  nombre,  et  qu’il  serait 
impossible  d’appliquer  à  la  totalité  des  conscrits,  lin  parti 
culier,  pour  la  tuberculose,  la  commission  ne  pourra  sc 
prononcer,  tout  comme  l’aurait  fait  le  simple  expert, 
que  sm  les  cas  évidents  ;  et  pour  les  faibles  de  constitu- 
tion,le doute  demeure  quant  àleur  avenir  possible;  leseul 
choix,  après  ajournements  successifs,  s’offre  à  l’arbitre 
entre  l’élimination  définitive  et  l’incorporation. 

C’est  alors  qu’il  convient  d’étudier  le  mécanisme 
d’après  lequel  fonctionne  cette  deuxième  sélection  réa¬ 
lisée  par  la  visite  d’incorporation.  Elle  est  dominée  par 
la  loi  du  31  mars  1919,  dite  de  la  présomption,  d’après 
les  termes  de  laquelle  toutes  les  maladies  constatées 
chez  un  militaire  ou  marin,  pendant  la  période  où  il  a 
été  incorporé,  ou  pendant  les  six  mois  qui  ont  suivi  son 
retour  dans  ses  foyers,  sont  présmnées,  sauf  preuve  du 
contraire,  avoir  été  contractées  ou  s’être  aggravées  par 
suite  des  fatigues,  dangers  ou  accidents  du  service. 

D’incorporation  devient  donc  un  véritable  constat 
médico-légal,  point  de  départ,  le  cas  échéant,  de  la  preuve 
contraire  admise  par  la  loi. 

Da  loi  du  avrü  1923  fixe  rationnellement  les  condi¬ 
tions  de  temps  dans  lesquelles  joue  la  présomption  ; 
elle  date  du  jour  de  la  visite  d’incorporation  qui  devra 
avoir  lieu  dans  les  trois  mois  au  plus  tard  de  l’arrivée  au 
corps. 

One  méthode  judicieuse  doit  donc  guider  le  médecin 
dans  la  marche  des  opérations  multiples,  complexes  et 
délicates  auxquelles  il  doit  se  livrer  pendant  cette  période, 
que  le  nombre  des  jevmes  soldats,  la  pénurie  de  person¬ 
nel  subalterne,  rendent  encore  plus  pénible  et  dont  ils 
aggravent  les  'lifficultés.  On  conçoit  en  effet  qu’il  est 
nécessaire  de  décrire  en  détail,  d’enregistrer  d’tme  façon 
constante  et  systématique  toutes  les  infirmités,  défec¬ 
tuosités  et  tares  même  légères;  constatées  à  l’arrivée  de 
la  recrue,  et  qu’il  faut  tenir  à  jour,  par  la  suite,  tous  ces 
renseignements  soigneusement  reproduits  sur  le  livret 
médical  de  l’homme  ainsi  que  sur  le  registre  d’incorpo¬ 
ration. 

D’attention  du  médecin  sera  «  attirée  spécialement  sur 
la  recherche  des  signes  cliniques  de  la  tuberculose  »  ; 
avec  une  grande  minutie,  la  loi  prescrit  toutes  les  inves¬ 
tigations,  les  examens  radiologiques,  sous  leurs  formes 
les  plus  perfectionnées,  la  recherche  persévérante  du 
badlle,  l’iuoculation  au  cobaye,  bref,  toutes  les  mesures 
qui  permettront  à  l’expert,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  de  formuler  ime  opinion  nettement  établie. 

i’our  l’appréciation  4e  la  robustesse,  au  contraire, 
l’expert  ne  peut  compter  -  que  sur  son  jugement  et  son 
expérience  ;  et  comme  la  loi  ne  permet  plus  la  mise  en 
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observation  que  dans  des  limites  de  temps  fort-restreintes, 
tous  les  douteux,  eu  principe,  sont  à  éliminer  pour  sau¬ 
vegarder  les  intérêts  de  l'État. 

Les  auteurs  estiment-ils  qu'on  pourrait  concevoir 
pour  l'avenir  un  système  de  recrutement  basé  sur  im 
principe  différent  de  celui  aujourd'liui  en  vigueur.  Ce 
système,  que  nous  pourrions  appeler  «  d'aptitudes  res¬ 
treintes  I),  tiendrait  compte,  non  plus  de  la  valeur  physique 
en  général,  qui  permet  au  soldat  d'être  employé  à  toutes 


les  fonctions  du  métier  des  armes,  mais  bien  de  l’apti¬ 
tude  physique  particulière  grâce  à  laquelle,  à  côté  du 
combattant  vrai,  pourraient  être  utilisés  tous  les  individus, 
l'obèse,  le  goutteux,  le  dyspeptique,  le  cardiaque  com¬ 
pensé,  que  leur  infirmité  relative  n'empêchepasd'occuper 
avec  avantage  à  l'xm  quelconque  des  emplois  spécialisés 
si  nombreux  dans  une  armée  moderne. 

(à  suivye)  Sibiwe. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ANTALGOL  GRANULÉ  DALLOZ.  —  Quino-sali- 
cylate  de  pyramidoii. 

Indications.  —  Goutte,  rluimatismes. 

Dalloz,  13,  boulevard  de  la  Chapelle,  Paris. 

ATOPHAN  CRUET.  —  Cachets  ou  comprimés, 
dosés  à  OS'',  50  ;  3  à  8  par  jour. 

Indications.  —  Goutte,  rhumatismes  articu¬ 
laires. 

D^  Cruel,  S,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  Paris. 

BIOTOSE  CIBA.  —  Extrait  vitaminé  (polyvalent) 
et  diastasique,  s'opposant  avec  succès  à  tous  les 
troubles  de  la  croissance  chez  l'enfant  et  de  la  nutri¬ 
tion  chez  l'adulte.  Complément  indispensable  des 
farines,  .des  laits  stérilisés,  des  réghnes  spéciaux. 
I  à  2  cuillerées  à  café  chez  les  enfants,  2  à  5  chez  les 
adultes. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

'  EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Letulle)  de  vitamhies  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  :  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tubercu¬ 
lose  qui,  d’après  Réhon,  est  une  •«  avitaminose  ». 
Vingt  ans  de  succès. 

Usine  de  l’ Embryonine  Barré,  d  Argentan  {Orne). 

FORTOSSAN  CIBA.  —  vSuraliment  pho.sphoré 
intégral.  Puissant  autirachitique.  Indiqué  chez  les 
enfants  à  développement  retardé,  chez  ceux  dont 
la  dentition  se  fait  mal,  chez  les  convalescents.  Une 
demi  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l'âge. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

FOSFOXYL  CARRON.  —  Térébentho-phosphate 
de  soude.  Diabète,  rachitisme,  ostéomalacie.  Peut 
être  prescrit  sous  trois  formes  ; 

Fosfoxyl  liqueim,  sans  sucre,  pour  diabétiques. 

Fosfoxyl  sirop,  deux  cuillerées  à  dessert  dans  mi 
peu  d’eau  avant  les  repas. 

Fosfoxyl  pilules. 

Carron,  pharmacien,  40,  rue  Milton,  Paris. 

INSULINE  BYLA.  —  Autorisée  par  l'Académie  de 
médecine  et  adoptée  dans  tous  le^  hôpitaux,  présen¬ 
tée  en  ampoules,  sous  forme  de  poudre  inaltérable. 


immédiatement  soluble  dans  l'eau.  Ampoules  de 
15  imités  cliniques. 

Traitement  du  diabète  et  de  toutes  ses  manifesta-  * 
tions. 

Etablissements  Byla,  26,  avenue  de  V Observatoire, 
Paris. 

INSULINE  ROGIER.  •—  Forme  et  titre.  — 
Poudre  soluble  inaltérable  conservée  en  ampoules 
stériles. 

Chaque  boîte  renferme  8  ampoules  divisées  en 
deux  séries,  les  unes  contenant  la  poudre  d’insuUne, 
les  autres  2  centimètres  cubes  de  solution  isotonique 
pour  dissoudre  la  poudre. 

Chaque  ampoule  d'insulme  contient  ime  dose  équi¬ 
valente  à  30  unités.  Chaque  centimètre  cube  de  la 
solution  obtenue  coii'tient  donc  15  unités. 

Indications.  —  Diabète  et  ses  manifestations. 

Posologie.  —  Doses  variables  selon  les  cas.  En 
moyeime  15  à  60  unités  par  jour.  Dans  le  coma,  200 
à  300  unités  et  plus. 

Paris,  19,  avenue  de  VilUers. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.-  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  EX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (IP°). 

LEVULOSE  ROGIER.  —  Ahineut  hydrocarboné 
assimilable  par  le  diabétique.  Remplace  le  sucre  or¬ 
dinaire  dans  ses  emplois. 

Indications.  —  Diabète. 

P'ORME  E'T  dose.  —  Solution.  2  à  4  cuillerées  à 
dessert  par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  19,  avenue  de  VilUers. 

PEPTALMINE.  —  Peptone  de  viande  et  de  pois¬ 
son.  Extraits  d’oaufs  et  de  lait.  Médication  anti¬ 
anaphylactique  pol3rvalente. 

Indications.  —  Migrâmes,  urticaires,  asthme,  pru¬ 
rits,  troubles  digestifs  par  asshnilation  défectueuse, 
rougeurs  de  la  face,  somnolence  ou  pesanteurs  après 
les  repas,  et  en  général  les  diverses  manifestations 
anaphylactiques. 

Doses.  —  Adultes: 2 dragées xme heure  avant  cha¬ 
cun  des  trois  repas. 

Enfants  :  moitié  de  cfes  doses. 

Laboratoires  Scientia,  21,  rue  Chaptal,  Paris, 
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Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19  rue  Hautefeuille,  Paris 


Maladies  de  l’Appareil  Digestif  et  du  Foie 

Consultations  sur  les  ^Maladies  de  VBstomac  et  de  V Intestin 

Cours  de  Gastro-Entérologie  de  l’Hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 


LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 


Paul  HARVIBR  Paul  MATHIEU 

. . 

Médecin  de  Beaujon.  Chirurgien  des  hôpital 

1922.  I  volume  in-8  de  159  pages  avec  26  figures .  8 


Paul  CARNOT 

Professeur  à  la  Faculté 
médecine  de  Paris. 


LES  PÉRIVISCÉRITES 

Par  les  Docteurs  CARNOT,  BLAMOUTIER,  LIBERT,  FRIEDEL, 
LARDENNOIS 

1925,  I  vol.  in-8  de  220  pages  avec  figures. 


LES  COLITES 

par 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIBR  LARDENNOIS 

Professeurà  la  Faculté  Médecin  teMpitaux  ‘d™  de?arU^' 

Médecin  de  Beaujon.  Chirurgien  des  hôpitaux 

et  FRIEDEL,  Assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Beaujon. 

1923,  I  volume  m-8  de  224  pages  avec  34  figures .  10  tr. 

JV 

LES  PTOSES  DIGESTIVES 


Par  les  Docteurs  CARNOT,  HARVIER.  FRIEDEL 
LARDENNOIS 

1925,  I  vol.  in-8  avec  fiigures .  Sous  presse. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


MALADIES  DE  L’INTESTIN 


G.  HAYBM  et  G.  LION 

i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

1913,  I  vol.  gr.  iu-8  de  600  pages,  avec  91  figures. 

Broché .  16  fr.  |  Cartonné .  26  ft’ 


L.  GALLIARD  GUIART 

Médecin  de  l’iiôpital  Lariboisière.  Prof.àlaFacultédemédecincde  Lyon. 

HUTINBL  THIERCELIN 

Professeurà  la  Facultédc  médecine  Ancien  chef  do  clinique  de  la  Faculté 

de  Paris.  de  médecine  de  Paris. 

7®  tirage,  1921,  i  vol.  gr.  m-8  de  525  pages  avec  98  figures. 
Broché  :  12  fr.  ;  cartonné .  22  fr. 


Maladies  de  la  Bouche,  par  R.  Nogué,  professeur  à  TÉcole  fran¬ 
çaise  de  stomatologie.  1924,  i  vol  gr.  in-8  de  176  pages  avec 

65  figures .  40  fr- 

Technique  de  l’exploration  du  tube  digestif,  par  le  D' R.  Gaultier, 
ancien  dief  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
12®  édition,  1921,  i  vol.  iu-i6  de  144  pages  avec  44  figures.  3fr.  50 
Les  Maladies  de  l’Estomac  et  leur  traitement,  parle  D' h.  Bourget, 
professeur  à  TUniversité  de  Lausanne.  2®  édit.,  1912,  i  vol. 
in-8  de  300  pages  avec  14  figures  et  12  planches  noires  et  colo¬ 
riées  . . 1 . .  10  fr. 

Technique  de  l’Exploration  du  tube  digestif,  par  le  D'  Georges 
Guénaux.  1913,  I  vol.  iu-i2  de  280  pages  avec  44  fig.  10  fr. 
Les  Dilatations  de  l’Estomac,  par  R.  Gaultier.  1909;  i  vol. 

in-i6  de  96  pages .  2  fr.  50 

Maladies  de  l’Œsophage,  par  le  D'  M.  Gakgolphe.  1912,  i  vol. 

gr.  in-8  de  116  pages  avec  39  figures .  3  fr.  50 

Œsophagosoople  cllniaue  et  thérapeutique.  Traité  des  maladies 
de  l’Œsophage,  par  le  D®  J.  Guisez,  chef  des  travaux  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  l’Hôtd-Dleu  de  Paris,  et  Aiîrand.  1911, 

t  vol.  in-8  de  317  pages,  avec  142  figures .  18  fr. 

Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx  et  de  l’Œsophage,  par  G.  Roque, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  L.  Galliard, 
médecin  de  l’hôpital  I^iriboislère.  6®  tirage,  1921,  i  vol.  gr. 

in-8  de  284  pages,  avec  ii  figures .  7  fr. 

Précis  de  Pathologie  externe.  Poitrine  et  Abdomen,  par  le  D®  Om- 
brédannb,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1909, 
i  vol.  in-8  de  496  pages  avec  186  figures  noires  et  coloriées.  14  fr. 
Régimes  alimentaires,  par  Marcel  Labbé,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  2®  édition.  1917, 

I  vol.  in-8  de  585  pages  avec  41  figures . . .  18  fr. 

Les  Principes  de  Diététique,  par  le  D'  H.  Labbé.  1904,  i  vol.  in-i8 

de  334  pages .  5  fr. 

Introduction  à  l’étude  des  Affections  des  voies  digestives  dans  la 
première  Enfance,  par  le  D'  A. -B.  Marfan,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paria.  1920,  i  vol.  in-i8  de  152  p.  6  fr. 


Les  Ictères,  par  les  D®  Ei  Chabrol,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Clinique  médicale  de  l’HÔtel-Dieu  de  Paris  et  H.  Bénard,  chef 
de  clinique  à  la  Clinique  médicale  de  l’HÔtel-Dieu  de  Paris. 

I  vol.  in-i6  de  88  pages  avec  5  figures .  3  fr.  5o 

Les  mouvements  antipéristaltiques  anormaux  et  '  pathologique, 
de  l’Intestin,  par  le  D®  Blamoutier.  1924,  i  vol.  gr  in-8  de. 

196  pages  avec  figures .  12  fr. 

Affections  chirurgicales  du  gros  Intestin,  par  le  D®  E.  Meriel. 
professeur  à  la  Faciüté  de  médecine  de  Toulouse.  1924,  i  vol, 

gr.  in-8  de  i  552  pages  avec  185  figures .  35  fr. 

Pratique  des  Maladies  des  Enfants.  Maladies  du  tube  digestif, 
par  les  D®»  R.  Cruchet,  Ch.  Rocaz,  H.  Méry,  Guillemot, 
H.  Grenet,  Fargin-Fayolle,  Génévrier,  Delcourt.  1910. 

I  vol,  in-8  de  556  pages,  avec  118  figures .  18  fr. 

L’ Auto-Intoxication  Intestinale,  par  Combe  (de  Lausanne), 
2®  édition.  1907,  i  vol.  iu-8  de  619  pages,  avec  figures. . .  16  fr. 

Les  Déséquilibrés  du  ’fentre.  L’enléroptose  ou  maladie  de  Glé- 
nard,  par  Monteuuis.  2®  édition.  1898,  i  volume  in-i6  de 

244  page-s .  .s  fr. 

Précis  de  Coprologie  clinique.  Guide  pratique  pour  l’examen  des 
Fèces,  par  le  D®  R.  Gaultier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Préface  du  professeur  A.  Robin.  2®  édi , 
tion,  1914,  I  vol.  iu-8  de  536  pages,  avec  65  microphotogra . 

.  phies  et  i  planche .  14  fr- 

Les  Maladies  gastro-intestinales  alguBs  des  nourrissons,  par  1. 
D'  A.  Combe,  professeur  à  l’Université  de  Lausanne.  1913e 
I  vol.  in-8  de  768  pages  avec  53  figures  noires  et  coloriées .  20  fr, 

Traitement  de  l’Entérite,  par  Combe  (de  Lausanne).  6®  édition. 
1920,  I  vol.  in-i6  de  335  pages,  avec  figures  et  4  planclics 

coloriées  .  6  fr. 

Les  Maladies  du  Foie  et  leur  traitement,  par  les  D®»  M.  Garnier, 
P.  Lereboullet,  P.  Carnot,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
ViLLARET,  CHIRAY,  HBRSCHBR,  JOMIER,  LIPPMANN,  RIBOT- 
Weill,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Gilbert.  1910,  i  vol.  in-8  de  708  pages,  avec  58  fig.  1 8  fr. 
Maladies  ohirurgioales  du  Foie  et  des  Voles  Biliaires,  par  J.-L, 
Faure,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  G.  Labey,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1910,  i  vol. 
■gr.  in-8  de  308  pages,  avec  39  figures .  7  fr. 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  Professeur  CARNOT. 


Les  Problèmes  actuels  de  Diététique 

PAR  LES  DOCTEURS 

P.  CARNOT,  JOSUÉ,  Marcel  LABBÉ,  LEREBOULLET, 
PAGNIBZ,  RATHERY 

Professeurs,  Agréés  et  Médedns  des  hôpitaux  de  Paris. 

1923-  I  voL  in-8  de  184  pages .  8  fr. 


RÉGIMES  FONDAMENTAUX 

PAR  LES  DOCTEURS 

CARNOT,  PAISSEAU,  LEMIBRRB,  BAUDOIN,  J.-Ch.  ROUX, 
Marcel  LABBÉ,  RATHERY 

1924-  I  vol.  in-S  de  i6i  pages . . .  8  fr. 


Ajouter  10  p.  100  pour  frais  d’envoi. 


—  XXVI  — 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


POUR  MALADIES  DE 

STÉNERGINE.  —  En  ampoules,  en  comprimés 
et  cachets.  UtiEsation  du  uucléinate  de  manganèse 
et  du  cacodylate  de  manganèse  conmie  producteur 
d'énergie.  Traitement  des  anémies  et  des  asthénies. 

Beclugonin,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

ULMARËNE.  —  Succédané  du  salicylate  de 
métliyle.  Etlier  salicylique  d’odeur  agréable.  Anal¬ 
gésique  local  non  irritant  ;  .spécifique  contre  les 
rhumatismes,  la  goutte,  les  névralgies. 

S’emploie  pmr  en  onctions  .suivies  d'enveloppe¬ 
ments  ou  prescrit  dans  mi  liniment  ou  une  pom¬ 
made. 

Laboratoires  dit  André  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron, 


LA  NUTRITION  (Suite) 

URIFLUINE.  —  En  ampoules  et  en  comprimés. 
Seul  sel  .soluble  de  litliine  injectable.  Spécifique  de 
l’acide  urique.  Traitement  héroïque  de  la  gravelle  et 
des  états  uricéiniques. 

Beaugonin,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

VITAMINE  ROGIER  (VITAMINE  B).  —  INDI¬ 
CATIONS.  —  Diabète,  maladies  par  carence,  troubles 
de  la  croissance,  béribéri. 

Forme  et  doses.  —  Comprimés.  4  à  6  comprimés 
par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  19,  avenue  de  Villiers. 


REPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  REGIMES 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  TERRASSE,  A 
CHAMALIÈRES,  près  de  Clermont-Ferrand  (Puy- 
de-Dôme).  —  Maladies  de  la  nutrition  et  des  voies 
digestives,  névropatliies. 

Direction  médicale  :  Albert  Deschamps. 


HOTEL  RADIO,  A  VICHY.  —  Maison  de  régimes 
(diabétique,  hépatique  et  déchloruré). 

Sous  le  patronage  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy  et  sous  la  direction  du  D^  Dausset 
et  des  médecins  de  la  villa  Hélianthe,  maison  de 
régüue  de  Biarritz. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 
DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

T'armes,  biscottes,  pâtes,  etc. 

Société  L'Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint-Germain, 
à  NanterŸe  {Seine). 

DIASES  PROGIL.  —  Farines  de  céréales  diasta- 
.sées  pour  les  régimes.  Smalimentation  des  adultes. 
Progil,  6,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris. 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 
régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 

MALTEA  MOSER.  ^  Aliment-ferment  végétal 
extrait  de  l’orge  maltée.  ‘ 

Moser  et  C‘®,  8,  chemin  de  Montbrülant,  Lyon- 
Monplaisir. 


PAIN  FOUGERON.  —  Avec  mie,  frais,  agréable 
au  goût. 

Indication.  —  Diabète. 

Produits  antidiabétiques  Fougeron,  37,  rue  du 
Rocher,  Paris. 

PAINS  ET  PATES  SANA.  —  Au  gluten  frais. 
Recommandés  pour  les  diabétiques. 

Etablissements  Sana,  à  Gaillac  [Tarn). 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Convient  aux 
estomacs  délicats. 

Paris,  6,  rue  de  la  Fâcherie. 

PHOSPHOGÈNE  fAVRICHON.  —  A  base  de 
céréales.  Maladies  de  l’estomac,  entérite. 

Saint-  Symphorien-de-Lay  (Loire) . 


RÉPERTOIRE  DES  EAUX  MINÉRALES 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


BAINS  SALINS  DE  BESANÇON -LA  MOUIL- 
LËRE.  —  Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bronio- 
iodurées.  Des  plus  richement  minéralisées  de  France. 

Indications.  —  Maladies  des  os  et  des  articula¬ 
tions  ;  ostéites,  périostites,  arthrites,  tumeurs,  coxal- 
gies,  mal  de  Pott. 

Maladies  des  enjants  :  débilité  congénitale  ou 
acquise,  lymphatisme,  scrofule. 

Maladies  des  femmes  :  métrites,  salpmgites,  ova- 
rites,  fibromes. 


Sels  concentrés  pour  bams,  injections,  compresses 
à  domicile. 

LE  BOULOU.  —  Traitement  des  affections  du 
tube  digestif,  diabète,  arthritisme,  fièvres  palu¬ 
déennes.  Eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes 
froides,  très  gazeuses.  Etablissement  thermal  ouvert 
toute  l’amiée. 

LA  BOURBOULE.  —  Eaux  thennales  les  plus 
arsenicales  et  radioactives  du  monde. 

Indications.  —  Diabète,  lymphatisme,  maladies 
des  enfants,  paludisme;  peau,  voies  respiratoires. 
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MMP^pii^HHiH|H|||Gamnne  complète  des  Eaux  curatives 

lIIJILUBde  uARtkritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  (  Action  élective  sur  le  FOIE 


-  INDICATIONS  - - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  AngiochoJites,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Commaroe.  Mlrecourt  1673, 


RÈGLES  diiSciles .escessivEs.imu/Ssanles. 
puberté  .varicocèlea. 

JfflIETTîS;2â3veiTessliq,ilcurîarJoiir  • 

ENFANTS  :2â3cuillere«6RdG3serl  jsr  jour 

DOCTEURS, voulez-vous  lutter  contre  la 
réclame  vulgaire  ?Con86ille2  l'HÊMOPAUSINE 

fiamamclis  .viburnum.lîadrash's. séneçon 

Laboratoire  de[rHEMOPAUSIliE  du  BARRIEB 

2,  ruedu  Marché-des-Blanos~Maateaux,  Pari 
Échantillon  sur  demande  ■ 


L  A  IVI  E  T  A  I  R  I  E  (canton  de  Vaud,  Suisse) 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 
Prix  de  pension  en  argent  français. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  :  D»  FOREL 


Législation  et  Jurisprudence 

MÉDICO-PHARMACEUTIQUES 

Nouvelles  Questions  d’actualité 


E.  H.  PERREAU 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT> 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique,  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéto -Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 
Saimn  thermale  de  Mal  A  Oetehre. 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  O'  Marcel  LABBB 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parts, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

2«  édit.  1  gi  7, 1  vol.  in-8  de  684  p.avec  41  fis.,  broché  1 6  fr.,  cart.  22  fr. 


SUPPOSITOIRE  PEPET 


CONSTIPATION  ^ 


sss  HEMORROÏDES 
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NOUVELLES 


Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  :  Au  grade 
de  médecin  principal  de  classe,  MM.  Mathieu,  Vignier, 
Vigerce,  Eybert,  I,ahaussois,  Boucarut,  médecins  princi¬ 
paux  de  2®  classe  ;  au  grade  de  médecin  principal  de 
2®  classe,  MM.  Alix,  Guericolas,  Stitelet,  Romieu,  lyco- 
thaud,  Cristiani,  Reverchon,  médecins-majors  de 
iro  classe  ;  au  grade  de  médecin-major  de  i^®  classe, 
MM.  Jeandin,  Mangenot,  Heuraux,  Marnata,  Chabardès, 
Pons,  Roussel,  Martin,  Fonvielle,  Feuillié,  Ufferte,  Dre- 
neau,  Moy,  Thellier,  Langlois,  Bahier,  Delacroix,  Dez, 
Debombourg,  Laforge,  médecins-majors  de  2®  classe  ; 
au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe,  MM.  Le  Berre, 
Rocca,  Boùsseau,  Barthas,  Piquemal,  Marvier,  Pailore, 
Thibault,  Roche,  Bonneaud,  Noblat,  Rouget,  Dapot, 
Carlioz,  Rousse,  Weliele,  Allègre,  Souchay,  Villon,  Gi-' 
nestet,  Staub,  Laplagne,  Rouyer,  Relier,  Boulay,  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i'®  classe.  {Journ.  off.,  25  mars,) 

Les  médecins  étrangers  en  France.  —  M.  Grinda,  dé¬ 
puté,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Travail  si  un 
étranger,  titulaire  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  et  ayant,  comme  tel,  le  droit  d’exercer  la  méde¬ 
cine  en  France,  peut  remplir  des  emplois  qui  n’ont  pas, 
il  est  vrai,  le  caractère  de  fonctions  publiques,  pour 
lesquelles  la  qualité  de  citoyen  français  est  exigée, 
mais  dont  les  titulaires,  nommés  par  l’Etat,  les  départe¬ 
ments  ou  les  communes,  participent  à  l’application  des 
lois  sociales  et  remplissent,  par  suite,  un  rôle  dans  la 
gestion  de  la  chose  publique,  par  exemple,  les  emplois 
suivants  ;  médecin  inspecteur  des  écoles,  des  enfants  du 
premier  âge,  médecin  vaccinatemr,  médecin  asser¬ 
menté,  etc.,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Aucun  texte  de  loi  n’interdit  de  confier  à  des  étran¬ 
gers,  titulaires  de  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  ayant,  comme  tels,  le  droit  d’exercer  la  médecine 
en  France,  l’un  des  emplois  de  médecin  vaccinateur  ou 
de  médecin  inspecteur  des  enfants  du  premier  âge.  » 
ijoum.  off.,  10  avril.) 

A  propos  du  secret  médical.  —  M.  Delory,  député, 
ayant  exposé  à  M.  Te  ministre  du  Travail,  comme  suite 
à  la  réponse  faite  à  la  question  écrite  n®  1332  {Journal 
officiel  du  20  novembre  1924),  que  pour  l’application  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  le  ministre  des 
Pensions  prescrit  aux  médecins  traitants  d’envoyer  aux 
préfectures  des  bulletins  de  visite,  où  le  médecin  doit 
indiquer  les  raisons  d’ordre  médical  ou  chirurgical  qui 
motivent  la  visite,  et  demandé  si  le  fait  pour  un  médecin 
traitant  de  délivrer  ainsi  à  l’Administration  im  bulletin 
Indiquant  les  raisons  médicales  ou  chirurgicales  de  son 
intervention  auprès  d’une  victime  de  guerre  ne  constitue 
pas  une  violation  de  secret  médical  tombant  sous  le  coup 
de  l’article  368  du  Code  pénal,  et  si  le  médecin  traitant 
n’est  pas  en  droit  de  refuser  de  donner  ces  raisons  et 
s’il  ne  doit  pas  suffire  à  l’Administration  que  ce  médecin 
certifie  que  les  soins  par  lui  donnés  sont  nécessités  par 
la  blessure  ou  la  maladie  ayant  motivé  la  pension,  a 
reçu  la  réponse  suivante  : 

<r  L’Etat  s’est  obligé  par  les  articles  i®'  et  64  de  la  loi 
du  31  mars  1919  à  réparer  les  dommages  infligés  aux 
militaires  par  les  infirmités  résultant  de  la  guerre,  et 
il  a  obligé  ceux  qui  voudront  user  du  droit  à  réparation  ; 
J®  à  faire  constater  Je  lien  qui  existe  entre  leur  blessure 


par  des  documents  administratifs,  la  nature  des  bles¬ 
sures  ou  des  maladies  donnant  droit  à  pension  .et,  par 
suite,  aitx  soins,  après  l’inscription  dans  les  listes  légales. 
L’Etat  a  donc  établi  un  document  propre  à  chaque  inva¬ 
lide,  qui  constitue  pour  celui-ci  la  charte  de  son  droit  aux 
soins  et  qui  marque  l’étendue  des  droits  en  spécifiant  la 
nature  et  parfois  la  cause  des  invalidités.  Quels  que 
soient  les  effets  de  la  procédure  instituée  par  l’Etat,  le 
médecin  n’a  pas  à  en  répondre  au  regard  du  secret  pro- 
fessiomiel.  »  [Journ.  off.^  8  avril.) 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus  : 
Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe,  M,  Cha- 
peyroxi,  médecin-major  de  i^®  classe  ;  au  grade  de  médecin- 
major  de  ir®  classe,  MM.  Vidal,  Denœux,  Guillen,  Jamot, 
Dubalen,  Bondil,  Jaulin  du  Seutre,  médecins-majors  de 
2®  classe  ;  au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe, 
MM.  Pecarrere,  Advier,  Labauowski,  Toubert,  Calbairac, 
Rocques,  Charrier,  médecins  aides-majors  de  1'®  classe 

Sont  affectés  :  En  Indochine,  M.  Patterson,  médecin- 
major  de  I'®  classe  ;  en  Algérie,  M.  Clapier,  médecin- 
major  de  l^°  classe  ;  en  Tunisie,  M.  Jouhand,  médecin- 
major  de  2®  classe  ;  au  Levant,  M.  Adelus,  médedn-major 
de  2®  dasse  ;  en  Afrique  ocddentale  française,  M.  Bar¬ 
reau,  médecin-major  de  2®  classe  ;  au  Togo,  M.  Merder, 
médedn-major  de  2®  classe.;  aux  établissements  français 
de  l’Océanie,  M.  Bravard,  médecin-major  de  2®  dasse. 

M,  Baujeau,  médedn-major  de  2®  classe,  est  auto¬ 
risé  à  prolonger  son  séjour  à  la  Martinique. 

Sont  affectés  en  France.;  MM.  Benjamin,  Saujon, 
Ricau,  Espinasse,  Reyneau,.  Hérisson,  médecins-majors 
de  I'®  dasse  ;  Labanowski,  Le  Vilain,  Miguet,  Gaulène, 
Bussières,  Jeandeau,  Durieux,  Certam,  Blandin,  Léger, 
médedns-majors  de  2®  dasse  ;  ,  Laney,  médedn  aide- 
major  de  ir®  classe. 

Sont  affectés  :  au  Togo,  M.  Letonturier,  médedn 
prindpal  de  2®  dasse  ;  à  la  Guadeloupe,  M.  Le  Dentu, 
médedn-major  de  i'®  dasse  ;  en  France,  MM.  Pichon, 
Jeandeau,  Gaulène,.  médecins-majors  de  i'®  et  de 
2®  classe  ;  Coste,  Lageat,  élèves  sortants  de  l’Ecole  prin- 
dpale  du  Service  de  santé  de  la  marine. 

Congrès  d’hydrologie.  —  Le  AèZ®  Congrès  international 
d'hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  se  tiendra  à 
Brxrxdles  du  i®r  au  15  octobre  1925. 

Congrès  de  pédiatrie  de  Saragosse.  —  Le  I/Z®  Congrès 
national  espagnol  de  pédiatrie  se  réunira  à  Saragosse  en 
octobre  1925,  sous  la  présidence  du  D®  Borodio,  assisté 
des  D®"  Garda  dd  Diestro  et  Jordân,  vice-présidents  ; 
du  D®  Noailles,  trésorier  ;  et  du  D®  Vidal  Jordaaa,  secré¬ 
taire  général.  Une  exposition  infantile  aura  lieu  en  même 
temps. 

Adresser  la  correspondance  au  secrétariat  général  ; 
Sagasta,  19,  Saragosse  (Espagne). 

Subvention  à  M.  Ménard.  — '  Conformément  aux 
conclusions  d’un  rapport  de  M,  Henri  Roussdle,  au  nom 
de  la  5®  Commission,  le  Conseil  munidpal  de  Paris  vient 
d’adopter  les  délibérations  suivantes  : 

«  Article  premier. — Une  subvention  de  15  000  francs 
est  accordée  à  M,  Ménard,  chef  du  service  d’âectro- 
radiologie  de  l’hôpital  Cochin,  demeurant  4,  avenue 


Georges-V,  pour  lui  peraettre  de  poursuivre  ses  études 
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ou  leur  maladie  et  le  service  ;  2®  à  justifier  et  à  prédser. 
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NOUVELLES  (SuUe) 


en  viie  de  l’application  des  rayons  ultta-violets  an  traite¬ 
ment  des  maladies. 

«  Art.  2.  —  Les  instruments  acquis  par  M.  Ménard  de¬ 
meureront  la  propriété  de  l’Assistance  publique.  i> 

La  lutte  contre  le  paludisme.  —  La  Commission  du 
paludisme  de  la  Société  des  nations,  qui  a  siégé  à  Genève, 
a  terminé  ses  travaux.  Bile  a  nommé  trois  nouveaux 
membres  correspondants  ;  le  colonel  Christopher  pour 
l’Inde  britannique,  le  professeur  Brumpt  pour  la  France, 
le  D'  Darling  pour  les  Btats-Unis. 

Au  cours  de  sa  session,  la  Commission  a  adopté  le 
rapport  de  la  Commission  qui  avait  été  chargée  l’été 
dernier  d’enquêter  sur  l’existence  du  paludisme  dans  les 
Balkans,  en  Russie  et  en  Italie.  Ce  rapport  a  pour  but 
d’indiquer  lès  conditions  sanitaires  des  régions  parcou¬ 
rues  et  enfin  de  présenter  des  conclusions  générales. 

D’autre  part,  la  Commission  a  arrêté  le  programme  de 
ses  études  pouf  l’année  1926.  EUe  a  décidé  de  poursuivre 
son  enquête  par  la  Palestine  et  la  Syrie  oà  des  résultats 
excellents  ont  déjà  été  obtenus  dans  la  lutte  contre  le 
paludisme  par  la  destruction  des  moustiques  et  l’emploi 
systématique  de  la  quinine  .Elle  a  décidé  de  visiter  la 
Sicile,  l’Espagne  et  la  Corse. 

Nouvelle  clinique  infantile,  — •  L’Association  des 
Dames  françaises  (Croix-Rouge)  a  inauguré  le  4  avril  1925, 
sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godart,  ministre  de  l’Hy- 
^êne,  xme  nouvelle  clinique  infantile,  située  avenue  de 
Saint-Ouen,  146  (XVIII').  Cette  clinique,  dirigée  par 
M.  R.  Massart,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et 
assistant  du  regretté  A.  Broca,  est  destinée  à  secourir 
les  enfants  indigents  et  particulièrement  ceux  qui  relèvent 
de  traitements  orthopédiques.  Pour  le  moment  on  se 
bornera  au  traitement  externe.  Plus  tard,  on  hospitali¬ 
sera  une  trentaine  d’enfants,  dans  un  très  beau  pavillon 
situé  derrière  la  policlinique  nouvelle.  Cette  hospitalisa¬ 
tion  future  doit  être  réservée  à  la  chirurgie  infantile. 

La  constatation  des  naissances  par  les  médecins  de 
l’état  civil.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Fiamette,  au 
nom  de  la  2“  Commission,  vient  de  prendre  une  délibéra¬ 
tion  portant  que  les  médecins  de  l’état  civil  continueront 
à  être  chargés  à  Paris  de  la  constatation  des  naissances. 

La  section  de  médecine  de  l’Association  générale  des 
étudiants  de  Paris,  i^,  rue  de  la  Bûcherie,  réunie  en  assem¬ 
blée  générale  le  mercredi  avril,  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  du  bureau. 

La  séance  fut  ouverte  sous  la  présidence  de  M.  Bloch 
qui,  au  cours  d’rae  brève  allocution,  retraça  l’œuvre  ac¬ 
complie  au  cours  de  l’année.  Il  signala  les  avantages  nom¬ 
breux  acquis  dans  le  domaine  corporatif  et  les  améliora¬ 
tions  matérielles  apportées  dans  la  maison.  M.  Cliamalet, 
ayant  exposé  brillamment  la  situation  financière,  mon¬ 
tra  que  tous  les  espoirs  étaient  permis. 

Enfin,  la  section  vota  à  l’unanimité  et  par  acclamation 
une  adresse  de  sympathie  aux  camarades  Damis  et  Barot 
condamnés  à  la  suite  des  manifestations  du  28  mars. 

Puis,  dans  l’enthousiasme,  on  procéda  aux  élections: 

Président  :  M.  Bloch,  président  sortant,  réélu  par  accla¬ 
mations  ;  vice-présidents  :  MM.  M.  Mathieu,  vice-prési¬ 
dent  soiTtant,  A.  Desprès  ;  trésorier  ;  M.  P.  Norza  ;  tréso¬ 
rier  adjoint  ;  M.  Stoclet  ;  secrétaires  :  MM.  Leblanc  et 


Barrault  ;  bibliothécaires  ;  MM.  P.  Contai,  bibliothé¬ 
caire  sortant,  Dàrnis,  Guichard  et  Fromont. 

Les  tarifs  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique.  — 
M.  Joseph  Denais,  conseiller  municipal  de  Paris,  ayant 
demandé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  si  toute  une  série  de 
faits,  très  récemment  révélés,  ne  démontre  pas  qu’un 
certain  pourcentage  de  malades  traités  dans  les  hôpi¬ 
taux  parisiens  sont  susceptibles  non  seulement  de  payer 
certain  prix  de  journée,  mais  encore  d’acquitter  les  frais 
d’opérations  et  môme  des  honoraires  modérés  au  profit 
des  chirurgiens,  et  si,  par  voie  de  conséquence,  il  ne 
conviendrait  pas  d’examiner,  notamment  pour  les  ma¬ 
lades  non  domiciliés  à  Paris  et  surtout  pour  les  sujets 
étrangers,  dans  quelles  conditions  devraient  être  remaniés 
les  règlements  et  les  tarifs  des  hôpitaux  relevant  de  l’As¬ 
sistance  publique,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  les  hôpitaux  sont 
réservés  aux  malades  sans  ressources,  et  lorsque,  à  titre 
exceptionnel  ou  en  raison  de  rurgence,  des  personnes 
possédant  des  ressources  suffisantes  y  ont  été  admises, 
il  ne  peut  leur  être  réclamé  des  frais  de  séjour  supérieurs 
au  prix  de  revient. 

«  Cette  règle  ne  souffre  qu’une  exception,  créée  par  la 
loi  du  6  juillet  1920,  qtd  autorise  les  administrations 
hospitalières  à  réclamer  pour  le  traitement  des  acci¬ 
dents  du  travail  des  prix  de  journée  supérieurs  de 
30  p.  100  au  prix  de  revient.  » 

Services  temporaires  de  réserve.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Grangier  au  nom  de  la  5“  Commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  avait 

«  lo  De  constituer  des  services  de  réserve,  destinés  à 
recevoir,  pendant  les  périodes  d’encombrement  ou  d’épi¬ 
démie,  d’une  part,  les  malades  en  surnombre  dans  les 
services  de  médecine  adultes  ;  d’autre  part,  les  enfants 
atteints  de  maladies  contagieuses.  •  . 

«  Ces  services  consisteraient  en.  baraquements  à  cons¬ 
truire  et  comprendraient  : 

«A,  —  Services  d’adultes:  1“  A  la  Salpêtrière,  5  bara¬ 
quements  contenant  ensemble  168  lits  ;  2“  à  l’hôpital 
Cochin,  un  baraquement  contenant  64  lits;  3“  à  l’hôpital 
Broussai.s,  un  ensemble  de  baraquements  contenant 
ensemble  230  lits  environ.  Total  pour  les  lits  d’adultes  : 

<1  B.  —  Services  d’enfants  ;  1“  Un  baraquement  muni  de 
boxes  d’isolement  à  édifier  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  contenant  environ  50  lits  ;  2°  d’approuver 
dès  à  présent  les  devis  de  construction  des  baraque¬ 
ments  à  édifier  à  la  Salpêtrière  et  à  l’hôpital  Cochin,  et 
dpnt  le  montant  s’élève  '  à  937  201  francs,  savoir  : 
637  726  francs  pour  la  Salpêtrière  et  299  475  francs  pour 
l’hôpital  Cochin  ;  3"  d’imputer  l’ensemble  de  la  dépense 
sur  les  fonds  de  l'emprunt  de  i  800  millions,  §  B  (dotation 
supplémentaire),  sous  réserve  toutefois  de  la  loi  à  inter¬ 
venir  pour  approbation  du  projet  de  réaménagement 
dudit  emprunt.  Etant  entendu  que  les  devis  de  construc¬ 
tion  et  d’ameublement  des  services  à  créer  à  l’hôpital 
Broussais  et  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  seront  ulté¬ 
rieurement  soumis  à  l’examen  dxi  Conseil.  » 

Société  belge  de  stomatologie.  —  La  Société  belge  de 
stomatologie  fêtera  son  XXV»  anniversaire  en  juillet  1925 . 
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ratloa  permettant  la  Thérapeutique  arsenicale  intensive  ' 


GOUTTES  10  à  20  par  jour 


dosées  i  2  nillig.  (en  deux  fois) 

AMPOULES  là  2  par  jour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6 

—  à  1  cenliqr. 
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SOURCE. 


POUR  vos  CONVALESCENTS 

MAISON  DE  RÉGIME 

A  Poissy,  35  minutes  de  Paris,  100  mètres  gare  de  Poissy 
Dame  prend  pensionnaires,  malades, 
convalescents.  Régimes  et  soins  médicaux 
J  ardin.  Téléphone.  Salles  de  bain. 

Prix  depuis  55  francs  par  jour  tout  compris 
(Soins  et  Régime). 

Madame  FOREAU 

5.  Rue  de  Conflans,  à  POISSY 


MEUBLE  ELECTRIQUE 

■  SUR  C0URANTCONTINU110 vous 
OQNNANl  galvanique 
..  Faradique 


ARTERIO-SCLEROSE 


PRIX  ISOQf- 

(Ch.L0REAU  3^‘Rue  AbelPARls] 


TOUT  POUR  LE  LABORATOIRE 


I  f  oS.  Agent  général  des  microscopes 

KORISTKA  de  MILAN  —  SPENCER- LEITZ 

du  VERRE  BOROMICA  remplaçant  le  verre  d’iéna 

APPAREILS  LATAPIE  pour  la  SÉPARATION  du  sérum  et  du  sang 
BROYEURS  LATAPIE 

Produits  chimiques  spéciaux  pour  la  micrographie  et  la  bactériologie.  _ 

Étuves  A  cultures.  Autoclaves.  Microtomes.  Installations  complètes  de  laboratoires.  Milieux  de  culture 
stérilisés  et  produits  pour  le  Wassermann. 

COLORANTS  FRANÇAIS  R.  A.  L.  du  D'  TRIBONDEAU,  du  HOLLAND 


Artériosclérose 
rfêsolérose.  Hypertension 
Dyspepsfei  Entiflte 
MéfifffoScIérose,  Goutte 
^  ^îtaarmm 


MiNERÂLOGËNE  BOSSON 


ëÜiSmi»  dé  êS&dt  ilirê  ii  âSÏâhXà 

muni  Ëf  LË  MËiLLËUft  ÛES  HYPOTENSEURS 

itiUraiüfi  éi  ÉàhdAUlloni  ;  ViAi.  4f  cl»  i»  firoU-fteoaie,  ltom 


—  XXIX 
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A  cette  occasion,  il  a  été  décidé  d’organiser  un  Congrès  troupes  du  groupe  de  l'Indochine,  M.  le  médedn-majot  de 


avec  la  participation  de  l’étranger. 

Une  cotisation  de  50  francs  sera  demandée  aux  con¬ 
frères  étrangers. 

Les  secrétaires  sont  :  MM.  R.  Boisson  et  J.  Polus, 
35,  rue  Belüard  et  18,  rue  du  Commerce,  à  Bruxelles. 

Hôpital  Neoker.  —  M.  Pitsch,  chef  du  service  de  stoma¬ 
tologie,  fait  le  mardi  et  le  samedi,  à  9  h.  30,  ime  leçon  sur 
l’obturation  des  dents  ouvertes,  en  ime  seule  séance, 
avec  présentation  de  malades  et  opérations. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Association 
alsacienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose.  —  Cours  de 
perfectionnemeni  sur  Ici  tuberculose  organisé  par  le  D'  Vau- 
cher,  chargé  de  cours  à  la  P'aculté,  secrétaire  général  de 
l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose, 
avec  la  collaboration  de  :  MM.  Allenbach,  Barré,  Belin, 
Blum  (Léon),  Bœckel  (André),  Bœz,  Borrel,  Rion  (A.), 
Canuyt,  Dumatest,  Path,  Gunsett,  S.-I.  de  Jong,  Leriche, 
Masson,  Merklen,  Pautrier,  Rieux,  Rist,  Rohmer,  Schic- 
kelé,  Woringer. 

Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  9  au  samedi  24  oc¬ 
tobre  1925.  Les  leçons  seront  accompagnées  de  présenta¬ 
tions  de  malades,  de  projections  de  radiographies,  de 
démonstrations  bactériologiques.  Les  élèves  seront  exercés 
Individuellement  aux  examens  radiologiques,  bactériolo¬ 
giques  et  aux  examens  dccrachats  ainsi qu’atx  pneumotho¬ 
rax  artificiel.  Bn  dehors  des  heures  de  cours,  ils  auront 
libre  accès  dans  les  cliniques  et  hôpitaux  spécialisés  de 
Strasbourg. 

S'inscrire  auprès  du  D'  Vaucher  à  l’Association  alsa¬ 
cienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose,  Strasbourg, 
i2,  rue  de  l’Université,  et  8,  quai  Finkwiller. 

Un  droit  d’inscription  de  200  francs  sera  versé  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Service  de  Santé  militaire.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
Rigaud,  nouvellement  promu,  est  maintenu  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  quatrlèfiie  région,  au  Mans. 

Liste  nominative  des  médecins  et  pharmaciens  aides- 
majors  qui  doivent  accomplir,  à  l’école  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  un  stage  de  novembre  1^23  à 
juillet  1926  (service)  ! 

Médecinsaides-majorsdei*<>ctasse.  — MM.  Canls,  Gélard, 
Châvialle,  Sauvaget,  Jacob,  Schneider,  Bousquet,  M- 
crand, 

Médecins  aides-majors  de  2®  classe.  —  MM.  Levet,  Sau- 
triau,  Giorgi,  Luiggi,  Thabourin,  Farjot,  Lanet,  Figuière, 
Viüllatune,  Gallois,  Willemin,  Noyer,  Perrin,  Zumbielil, 
Finance,  Charbonnier,  Robin,  Provost,  Jauliries,  OéUs, 
Bolzinger,  Mercier,  Debenedetti,  Germain,  Bstlval,  Pas¬ 
cal,  Reissier,  Vidal,  Mazeyrie,  SUie,  Roucaute,  Jabot, 
Lachaize,  Jammes,  Brousses,  Bellet,  Chauzy,  Maulin, 
Passager,  Party,  Peyré,  Broussolle,  Tricoire,  Dinichert. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Feret,  médedu 
principal,  est  désigné  pour  remplir  les  fonetioils  de  clief 
du  Service  de  santé  de  la  marine  en  Indochine,  à  Saïgan, 
(JftittH  oft;  d'j  mats.) 

Cdfps  dé  santé  des  troupes  coldWales.  —  Sont  aflectés  : 
à  la  disposition  du  générai  commandant  supérieur  de» 


ire  classe  Esquer  ;  à  la  disposition  du  commandant  Supé» 
rieur  des  troupes  du  Pacifique,  M.  le  médecin  aide-majof 
de  ire  classe  Tivollier.  {Journ  otf.,  13  mars.) 

Le  règlement  des  médecins  experts.  —  M.  Coyrard, 
sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  des  Pensions» 
de  vouloir  bien  faire  hâter  le  règlement  des  honoraires 
des  médecins  experts  chargés  de  l’examen  médical  des 
candidats  aux  emplois  réservés,  règlement  attendit  depuis 
longtemps  par  les  intéressés,  a  reçu  la  réponse  suivante  t 

«  Les  instructions  eu  vue  du  règlement  des  honoraires 
des  médecins  civils,  membres  des  Commissions  médi¬ 
cales  chargées  de  l’examen  des  candidats  aux  emplois 
réservés,  ont  été  doimées  par  circulaire  du  3  janvier  1925 
aux  autorités  militaires  et  aux  préfets  des  départements.  » 

Le  sou  des  laboratoire.!.  —  Voté  par  la  Chambre  dans 
la  loi  de  finances,  le  <s  Sou  des  laboratoires  »  consisterait 
en  un  prélèvement  sur  les  salaires  industriels  et  commer¬ 
ciaux  de  5  centimes  par  100  francs,  au  profit  de  la  re¬ 
cherche  scientifique  et  des  labof  atolres.  Iæ  produit  de  ce 
prélèvement  donnerait,  pense-t-on,  environ  14  millions. 

Office  national  du  tourisme.  —  MM.  Moilcorgé,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  thermale  et  climatique,  et 
M.  Meillon,  médecin  à  Cauterets,  ont  été  nommés  menir 
hres  du  Conseil  d’administration  de  l’Office  national  du 
tourisme,  jusqu’au  31  décembre  1923.  {Journ.  ofj., 
18  mars). 

Comité  consultatif  dë  l’enseighément  supérieur.  — 
Sont  nommés  membres  du  Comité  consultatif  de  l’dnSëi- 
guenient  supérieur  ;  Commissions  des  science»  médicales 
et  do  la  pharmacie,  MM.  Rist,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Chauffard,  Oosset,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  Dumas,  recteur  de  l’Académie  de 
Bordeaux  :  Hugouuencq,  Latarjet,  professeurs  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon  }  Bruntz,  doyen  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Nancy  ;  Mirallié,  directeur  de  l’ficole 
de  plein  exercice  de  Nantes. 

Conférenoes  de  gastro-entérologie.  —  Le  D^  Le  Noir, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera  une 
série  de  cinq  conférences  de  gastro-entérologie  pratique, 
le  mardi  9  juin  à  10  h,  30,  salle  Arau,  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Btijet 
des  cohféreaces  :  L’hyperclilorhydiie,  ses  modalité,  ses 
complications  et  son  traitement. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  Avril. 

—  M.  Davioo,  La  péritonite  83Tphilitique.  —  M.  QuKRCY, 
Le  diagnostic  radiographique  du  mal  de  Pott  chez  l’ei- 
fant.  —  M.  LBNOtTRŸ,  Le  caducée  au  cours  des  âges. 

30  Avril.  —  M.  PÉRIVIER,  De  l’imminmisation  sponta¬ 
née  occulte  contre  la  diphtérie.  —  M^s  TcinRiTCll, 
Etude  des  suites  éloignées  des  urétéro-cystonéostomies. 

—  M.  Tristani,  L’appareü  R.  A.  P.  (son  emploi,  etc.).  — 
M.  Lacassib  (externe).  Etude  clinique  de  quelques 
troubles  névropathiques.  —  M.  Monesïirr,  Signes  tadio- 
Idgiques  du  syndrome  de  Klippel  et  Feil  à  propos  de  2  ôas 
de  malformation.  —  M.  LiSSOT,  L’évdlütlôu  de  la  race 
bevliie  normafidé.  M.  OÿRRÔAü,  ÎSttide  des  formes 
atypiques  de  la  fièvre  vitulaire. 


OPOTHÉRAPIE  par  les  ORGANES  FRAIS 

OPO-SOLS  LEMATTE 

SOLUTIONS  TITRÉES 

■ -  CONTENANT  TOUS  LES  ÉLÉMENTS  SOLUBLES  ET  ACTIFS  DES  ORGANES  FRAIS - 

OVARI-SOL  —  THYROÏDI-SOL  et  TOUS  ORGANES  OPO-SOLS  PLURIGLANDULAIRES 

AMPOULES  —  CACHETS  —  COMPRIMÉS 

d’OVAIRE  —  THYROÏDE  et  TOUS  ORGANES  et  FORMULES  PLURIGLANDULAIRES 


- ÉCHANTILLONS  *  LITTÉRATURE - 

LABORATOIRES  CHEVRETIN- LEMATTE  -  L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Successeur 


PRIMES  AUX  ABONNÉS  de  PARIS  MÉDICAL 


Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 


1°  Une  PENDULETTE  de  BUREAU . 28  francs 

2°  Un  OUVRE-BOUCHE  à  crémaillère . 26  francs 

3®  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  h  _  ^ 

l’émeri  (valeur  22  francs) .  francs 

4°  Un  PORTE-AIGUILLES  à  suture  et  24  aiguilles  assorties.  .  15  francs 

5°  Une  PINCE'GOUGE  nickelée  pour  esquilles . 20  francs 

6®  Une  AIGUILLE  à  ponction  lombaire,  un  petit  trocart,  une  aiguille  _ 

à  ponction  veineuse  .  . .  6  francs 

7®  Un  paquet  de  16  ATTELLES  k  fractures,  en  bois  cannelé.  ...  5  francs 

8“  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  sa  boîte  ....  226  francs 


POUR  RECEVOIR  FRANCO  la  prime  n®  i,  envoyer  un  mandat  de  30  francs 
la  prime  n°  2,  un  mandat  de  28  francs  ;  la  prime  n®  3,  un  mandat  de  15  fr.  90 
la  prime  n®  4,  un  mandat  de  1 6  fr.  75  ;  la  prime  n®  5 ,  un  mandat  de  2  2  francs 
la  prime  n®  6,  un  mandat  de  7  fr.  75  ;  la  prime  n®  7,  un  mandat  de  8  fr.  50 
la  prime  n®  8,  un  mandat  de  230  fr. 

Compte  chèques  postaux  :  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  PARIS  202 


Anémies 

Chlorose  -  Leucémies 


SPLÉNOSTHÉNINE 


.L-nii , 


CLINIQUE  du  DOCTEUR  MARCELLE  RAYTON 


Confort  moderne.  Chauffage  central.  Électricité.  Eau  courante  chaude  et  froide 
Otiverto  toute  l'axLZiâe 

MALADIES  DES  FEMMES.  MALADIES  DES  ENFANTS 

CURES  DE  REPOS  ET  HÉLIOMARINES.  HYDROTHÉRAPIE,  RADIUM 
CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  ET  INFANTILE.  ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 
PAVILLON  DE  MATERNITÉ  PRIVÉE 

Pour  rciisi:iancmcnt.s,  s'adrc.sscr  :  5,  rue  Aufredi.  I..i  Rochelle.  Téléphone  :  2-44 
Pt  Hînîcnie  (UiAlcau  Port  Neuf,  Téléphone  :  3oi. 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  BISMUTH  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

“MUTHANOL” 

Hfdroxyde  de  "BISMUTH  radîfire  en  suspension  huileuse.  o-  Adopté  par  les  HSpitaux  de  Paris  et  te  Ministère  de  VHÿgiène 
Acrtif  Indolore  ITon  Toadcjne 

Ampoules  —  Suppositoires  —  Dosages  spèciaux  pour  enfants  —  La  boite  de  10  ampoules-,  25  fr.  —  La  botté  de  10  suppositoires  :  10  fr. 


ixntisepsie 

urinaire 

Quadruple  action  :  tactérIciJe, 

antltoxlque,  antlurlque.  diurétique. 


UROMETINE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


(Urotropine  Française) 


SPÊCIFIOUE  DU 

PROSTATISME 

est^  un  cicccngejtif  ex'rêmement  puissant,  un 
an  iseplique  énergique  et  un  séd.iiî  certa  n  et 
immédiat.  Sa  tolé-ance  est  parfaite  et  so . 
innocuité  absolue.  Sans  contre-indication.  II  est 
tout  indiqué  da.ts  les  ; 

Blennorragies  —  Uréthrites  —  Cystites  — 
Pyéln-Néphrilo<  —  Urétérites  —  Conges¬ 
tions  rénales  avec  où  san-  albuminurie  — 
Hypertrophie  de  la  Prostate. 
^CHAQUE  COMPRIMÉ  TITRE:! 

Camphre  monohromé. .  0.20 

Hex-méthyleoelélramine .  0.05 

Noix  de  Sierculia  purpurea  pulv .  0,25 

Sucre  vanillé .  .  Q.  S. 

Croq  er  6  D’EMPLOI  t 

Prix  :  8  francs  le  flacon 
Lillérature  et  échanUllons  sur  demande 

LABORATOIRES  JOCYL 

COUDERC,  Pharmacien 
28  et  30.  me  du  Four,,  PAR  S  (6) 
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NOUVELLES  (Suite) 


0  JM.U.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  lo  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  I,eçon 
diuique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Liîjars  :  Leçon 
clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  11  heures.  M.  le 
Hr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Dernier  délai  d’inscription  pour  une  place  d’audi¬ 
teur  au  Conseil  d’hygiène  (chimiste,  physicien  ou  phar¬ 
macien)  . 

1 1  Mai  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Asisstance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  h  30. 
Ouverture  du  concours  du  prosectorat. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Tours, 

Il  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

11  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  ;  Épidémiologie  et  pro¬ 
phylaxie  du  paludisme. 

12  Mai.  — Paris.  Ministère  déïa  Guerre.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d'admission  à 
J 'École  du  service  de  santé  militaire. 

12  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médeciue.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  5"  examen,  ir<^  partie. 

13  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  delà  tête  et  du  cou 
par  MM.  les  Dr  Obbrein  et  WiEMOTH. 

14  Mai.  —  Paris.  A,ssistance  publique.  Concours 
pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  eu  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Paris. 


15  Mai.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
■pomr  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Reims. 

16  Mai.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

16.  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Assemblée 
générale  de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

18  et  19  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  In.s- 
cription  pour  l’examen  de  validation  de  stage  dentaire. 

20  Mai.  —  Pavie.  Fêtes  du  11“  Centenaire  de  l’Uui 
versité  de  Pavie. 

21  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  clinique  chirurgicales  à  l’École  de  médecine  de 
Mareille. 

23  Mai.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

23  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  et  dîner  des 
internes  et  anciens  internes  des  asiles  d’aliénés  de  la 

24  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  des  médecins 
des  asiles  d’aliénés  de  France. 

24  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 

25  Mai.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de  médecin  • 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

25  Mai.  —  Alger.  Concours  de  médecin  suppléant 
de  radiologie  et  élcctrologie  de  l’hôpital  civil  d’Oran. 

25  Mai.  —  Paris.  Séance  solennelle  annuelle  de  la 
Société  médico-psychologique. 

25  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  de  l’Association 
mutuelle  des  médecins  aliénistes. 

25  Mai.  —  Paris.  Célébration  du  centenaire  de  Charcot. 

25  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale. 

26  Mai.  — Paris.  Célébration  du  centenaire  de  Charcot. 

26  Mai.  —  Paris.  Continuation  du  Congrès  de  méde¬ 
cine  légale  commencé  le  25  mai  à  Lille. 

29  Mai.  —  Paris.  Concours  pour  une  place  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales. 


rfUBERCULOSÊsl 

#  BronohltoSf  Cmtarrha»,  Qplppam  8 

L’EMUtijONMARC^^^^ 


»  <le3à6ciiilleréesàcari 


8«« 


'■Cilrn*  la  TOUX,  rslivs  l’APPÉTIT  ■ 

al  CICATRISE  lit  létiont.  m 

Bien  toléree  — Par  P  absorbée.  • 


APERT 

La  Goutte  et  son  traitement 


1912,  2»  édition  1  volume  m-16.  . 


Vertiges  hi  anirloiclérem  -  Joijeatloo  céphallqiic^^^^ 

Troubles  congestifs  de  la 

Mlnopauae  et  de  la  Puberté 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
CONSÉQUENCES,  OZÈNE 
CORYZA  CHRONIQUE 
K  bruits,  d'OREILLEs 

/  ÉPIDÉMIE 

priser 

2  à  3  fois  par  Jour 

Elllcacité  certaine 

et  rapide  DOSE  : 

^  milligrammes 

Pllocarplne  par  pilule  ; 

. 4àe  pilules  par  Jour 

au  début  des  repas. 

LABORATOIRES  DALIN»  Rue  de  la  Martinière,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmacies  | 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Cinq  leçons  sur  le  diabète,  par  le  Ch.  Achard, 

professeur  4  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1925, 

I  vol.  in-8  de  160  pages,  8  fr.  (J. -B.  Baillière  et  fils,  édi¬ 
teurs,  à  Paris). 

M.  le  professeur  Achard  vient  de  rassembler  dans  un 
petit  livre  cinq  de  ses  leçons  sur  le  diabète.  Il  s’agit  là 
d’une  mise  au  point  très  documentée  et  très  Instructive 
sur  les  données  récentes  concernant  la  physiologie  patho¬ 
logique  et  le  traitement  du  diabète. 

L’auteur  a  réuni  dans  ce  petit  volume  ses  nombreux 
travaux  personnels  sur  la  question,  tout  en  exposant  les 
recherches  récentes  des  différents  expérimentateurs. 
C’est  donc,  à  la  fois,  \me  œuvre  originale  et  une  critique 
raisonnée  concernant  les  découvertes  récentes  sur  cette 
affection. 

L'auteur  donne  tout  d’abord  un  coup  d’œil  d’ensemble 
sur  l’utiUsqtion  du  glycose. 

II  rappelle  ses  travaux  sur  l’insufSsance  glycolytique 
avec  P.-Émile  Weil,  Desbouis,  Léon  Binet  et  Ribot.  Il 
montre  l’importance  de  la  notion  de  spécificité  en  ce  qui 
concerne  l’utilisation  des  sucres.  Après  avoir  fait  la  cri¬ 
tique  de  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire,  il  indique 
les  résultats  qu’il  obtint  avec  P.-F.  Weil  par  l’épreuve 
de  la  glycosurie  par  injection  sous-Cutanée.  Avec  A.  Ri¬ 
bot  et  Léon  Binet,  il  étudie  les  résultats  de  l’hypergly¬ 
cémie  provoquée  avec  de  petites  doses  de  glycose  ;  il 
recherche  avec  G.  Desbouis  puis  avec  Léon  Binet  les 
modifications  de  l’exhalation  carbonique  à  la  suite  d’in¬ 
gestion  ou  d’injection  de  petites  doses  de  glycose.  Il 
étend  ensuite  ses  investigations  non  plus  sur  le  glycose, 
mais  sur  le  galactose  et  le  lévulose,  et  montre  que  ces 
deux  sucres  sont  souvent  utilisés  par  les  hypoglycoly- 
tiques.  L’utiUsation  de  ces  sucres  n’est  donc  pas  un  phé¬ 
nomène  purement  hépatique  ;  l’épreuve  alimentaire 
renseigne  moins  sur  l’état  du  foie  que  sur  l’aptitude  géné¬ 
rale  des  tissus  à  l’utilisation.  Avec  Gayet,  il  fait  ime 
série  de  recherches  sur  l’hyperglycosurie  et  sur  l’hypergly¬ 
cémie  provoquée  chez  les  diabétiques  par  l’ingestion  de 
glycose. 

H  conclut  que  les  différentes  épreuves  cliniques  pro¬ 
pres  A  révéler  l’insuflisance  glycolytique  sont  surtout  des 
procédés  qualitatifs  et  se  prêtent  mal  à  la  mesure  du 
trouble  d’utilisation. 

L’auteur,  après  avoir  indiqué  les  procédés  dont  le 
clinicien  dispose  pour  déceler  chez  les  malades  l’insuf¬ 
fisance  glycolytique,  étudie  cette  insuffisance  dans  les 
maladies.  Le  diabète  glycosurique,  la  glycosurie  simple 
et  l’insuffisance  glycolytique  latente  ne  sont  que  les 
trois  degrés  décroissants  d’un  trouble  nutritif  dont  la 
nature  est  totijours  la  même. 

La  distinction  du  diabète  et  de  la  glycosurie  simple, 
commode  pour  une  description  clinique,  n’a  point  de 
valeur  pathogénique.  «  Le  diabète  n’est  qu’un  syndrome. 


le  S5aidrome'Jd’hyperglycémie,  qui  relève  de  l’insuffi¬ 
sance  glycolytique  poussée  à  un  assez  haut  degré.  Réduit 
à  ce  seul  syndrome,  c’est  la  forme  solitaire  du  diabète. 
Mais  d’autres  troubles  peuvent  lui  être  associés,  sou¬ 
vent  produits  par  la  même  cause  morbide  qui  engendre 
l’insuffisance  glycolytique.  Ces  troubles  associés  se  grou¬ 
pent,  à  la  façon  des  chaînes  latérales  d’une  molécule  chi¬ 
mique,  autour  du  noyau  fondamental  que  représente  le 
syndrome  d’hyperglycémie  et  qui  est  l’essence  même  de 
tout  diabète.  » 

Achard  aborde  ensuite  l’étude  des  troubles  nutritifs 
dan^  le  diabète  sucré,  il  insiste  sur  l’acido-cétose  et  recher¬ 
che  le  mode  d’action  de  l’insuline  sur  l’utilisation  du 
glucose  et  l’acidose.  L'épreuve  de  l’exhalation  carbo¬ 
nique,  pas  plus  qu’elle  ne  mesure  le  degré  de  l’insuffi¬ 
sance  glycolytique,  ne  peut  piesiurer  l’activité  de  l’insu- 
line.  Avec  Gayet  il  précise  l’action  de  l'insuline  sur  l’ex¬ 
crétion  de  l’urée  et  la  cholestérinémie  et  le  pouvoir  lipa- 
sique  du  sérum.  Il  note  chez  les  diabétiques  l’absence 
d’hyperglycémie  novarsénobenzoUque  ;  l’insuline  ne  pro¬ 
duit,  à  ce  sujet,  aucun  changement. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  l’auteiu  expose  les  ré¬ 
sultats  du  traitement  par  l’insuline. 

Il  rappelle  qu’en  1914  avec  G.  Desbouis,  en  1919  avec 
A.  Ribot  et  L.  Binet,  il  avait  utilisé  une  macération 
aqueuse  fraîche  de  pancréas,  et  obtenu,  outre  l’hypogly¬ 
cémie  chez  l’animal  sain,  la  diminution  de  l’hyperglycé¬ 
mie  chez  l’animal  dépancréaté.  Avec  Ch.  Gardin,  en  1923 
il  avait  obtenu  quelques  résultats  favorables  chez  l’homme 
en  employant  une  décoction  légèrement  acide  de  pancréas 
du  porc  et  noté  l’abaissement  de  la  glycémie,  l’élévation 
du  quotient  respiratoire  et  de  l’exhalation  carbonique. 

Il  indique  les  différentes  préparations  actuellement  en 
usage  depuis  les  premiers  travaux  de  Mac  Leod,  Banting- 
Best  et  Collip. 

Le  point  faible  de  l’effet  thérapeutique  de  l'insuline, 
c’est  la  brièveté  de  son  action  ;  l’auteur  précise  les  prin¬ 
cipales  indications  de  son  emploi. 

Le  lecteur  trouvera,  dans  ce  petit  livre  très  captivant, 
ime  mise  au  point  très  complète  de  tous  les  travaux 
parus  sur  cette  question  du  diabète  qui  est  toute  d’actua¬ 
lité  ;  il  constitue  d’autre  part  une  œuvre  originale,  con¬ 
densant  les  différentes  recherches  du  professeur  Achard 
et  de  ses  élèves  sur  la  glycémie,  l’insuflisance  glycoly¬ 
tique  et  le  diabète. 

P.  Ra'Chëry. 

Pour  être  en  règle  ayec  la  loi,  par  A.  Botoanp, 
licencié  en  droit,  chirurgien-denti.ste,  étudiant  en  mé- 
deciiie.  Un  vol.  in-4  de  152  pages  (ï’îditions  de  La  Be- 
piaille  dentaire,  12,  rue  de  Ilanovre.  Paris). 

L’auteur  a  bien  fait  de  réunir  et  de  publier  les  condi¬ 
tions  légales  de  V exercice  de  la  médecine  et  de  l'art  deptaire 
en  France,  en  insistait  siu  l'obligation  d'enregistrement 
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et  de  visa  des  titres  et  diplômes,  en  y  ajoutant  quelques 
statistiques  officielles  et  non  officielles  du  nombre  des  médecins 
et  des  dentistes  en  France.  Il  faut  se  rappeler  que  les  pres¬ 
criptions  de  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  mo¬ 
difiées  par  la  loi  du  14  avril  1910,  sont  impératives  et  que 
méconnaître  ces  prescriptions,  c’est  s’exposer  à  des 
amendes  que  les  nécessités  fiscales  n’ont  pas  allégées. 
C’est  pour  parer  à  ces  éventualités  fâcheuses  que  M,  A. 
Bouland  lance  ce  mémento  qu’il  est  prudent  de  consulter. 

En  outre,  si  la  loi  du  14  avril  1920  est  une  excellente 
mesure  poiur  assurer  l’exercice  de  la  médecine  et  de  l’art 
dentaire,  ainsi  que  le  contrôle  du  personnel  médical,  il 
arrive  que,  dans  la  pratique,  cette  loi  de  garantie  n’èst  pas, 
à  l’instar,  hélas  I  de  bien  d’autres  lois,  rigoureusement 
appliquée.  Elle  réserve  encore  des  échappatoires  ou  des 
retranchements  pour  les  charlatans  de  l’exercice  illégal. 
C’est  ime  raison  de  plus  pour  bien  connaître  cette  loi, 
pour  essayer  d’obtenir  qu’elle  soit  complétée  par  d’autres 
dispositions  (immatriculations,  numérotage  des  diplômes 
et  permis  d’exercer,  listes  ofiicielles  des  médecins,  etc.)  et 
que  les  pénalités  prévues  soient  moins  banales  et,  partant, 
plus  eÉBcaces.  H. 

Précis  de  thérapeutique,  par  le  professeur  Carnoï 
et  MM.  E.  Rathery  et  P.  Harvier,  professeurs  agrégés 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  I.  Art  de  formuler. 
Médications  générales,  i  vol.  in-8  de  640  pages,  32  fr. 
(J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Depuis  qu’il  est  chargé  de  l’enseignement  de  la  théra¬ 
peutique  à  la  Faculté,  le  professeur  Carnot  s’est  sans 
cesse  attaché  à  le  perfectionner,  à  le  rendre  plus  complet, 
inieirx  groupé,  exactement  adapté  à  ce  que  doit  savoir 
un  futur  médecin.  Il  l’assiue  avec  la  collaboration  de 
JIM.  Rathery  et  liarvier,  animés  du  même  esprit  et  em¬ 
ployant  les  méines  méthodes  didactiques.  Le  Précis  de 
thérapeutique,  dont  ils  ijublient  aujourd’hui  le  premier 
vohuue  et  qui  reproduit  leur  enseignement,  était  impatiem¬ 
ment  attendu  des  étudiants  et  des  médecins.  Il  doit 
comporter  trois  volumes:  le  premier  comprend  l’Art  de 
formuler  et  les  Médications  générales  ;  le  second  expose 
les  Médications  d'organes  (digestives,  hépatiques,  ré¬ 
nales,  etc.)  ;  le  troisième  traite  de  la  diététique,  de  la 
physiothérapie  et  de  la  créno-climatothérapie. 

Le  premier  volume  montre  bien  le  but  que  se  sont 
proposé  les  auteurs  :  être  clairs  et  concis  plutôt  que 
complets,  écarter  médicaments  et  traitements  qui  li’ont 
pas  Mt  leurs  preuves,  donner  au  lecteur  des  idées  nettes 
en  lui  apportant  les  moyens  d’employer  judicieitSetnent 
tel  ou  tel  remède.  Facile  à  manier,  très  au  point  des  der¬ 
niers  progrès  thérapeutiques,  ce  manuel  sera  accueilli 
avec  reconnaissance,  non  seulement  par  l’étudiant,  mais 
par  le  médecin  praticien. 

Le  professeur  Carnot  a  commencé  par  exposer  l’art  de 


prescrire  en  quelques  pages  courtes  mais  pleines  d’utiles 
précisions.  Puis  vient  l’étude  des  médications  anti¬ 
parasitaires  externes  et  internes,  des  médications  des  infec¬ 
tions  à  protozoaires,  au  premier  rang  desquelles  l’ami¬ 
biase  et  le  paludisme,  des  médications  anti-infectieuses 
spécifiques,  telles  les  médications  de  la  syphilis  et  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  des  médications  anti¬ 
septiques  non  spécifiques  ;  dans  tous  ces  chapitres,  le 
professeur  Carnot  doime  les  conseils  les  plus  judicieux, 
multipliant  les  formules,  parlant  des  médicaments  les 
plus  récents,  mais  évitant  tous  les  développements 
inutiles. 

A  M.  Ratliery  a  été  dévolu  le  soin  d’exposer  ce  que 
sont  les  médications  microbiennes,  la  bactériothérapie, 
les  vaccmatlons,  les  sérothérapies:  dans  quelles  condi¬ 
tions,  sous  quelles  formes,  à  quelles  doses  il  faut  les 
employer.  Il  étudie  ensuite  les  médications  anti-infec¬ 
tieuses  non  spécifiques  (médications  chimiques,  excitants 
cellulaires,  médications  humorales)  et  aborde  enfin  le 
traitement  des  intoxications,  donnant,  lui  aussi,  toutes 
les  indications  pratiques  nécessaires. 

Eüfin,  M, Harvier  a  exposé  les  médications  de  la  nutri¬ 
tion  (diabète,  goutte,  obésité)  et  l’opothérapie  dont,  en 
quelques  pages,  il  donne  un  aperçu  très  actuel. 

On  voit  par  cette  rapide  énumération  quelle  quantité 
de  nbtlohs  utiles  contient  ce  précis  destiné  aux  étu¬ 
diants  ;  il  présente,  d’une  manière  très  claire,  ce  qu’est  la 
thérapeutique  moderne  et  montre  bien  comment  ses 
progrès  très  réels  permettent  au  médecin  de  mieux 
traiter  et  de  plus  souvent  guérir  ses  malades.  Ce  précis 
(et  c’est  l’un  des  meilleurs  éloges  qu’on  en  puisse  faire) 
est  de  nature  â  convaincre  le  médecin  de  l’utilité  de 
l’effort  thérapeutique  poursuivi,  comme  le  dit  F.  Car¬ 
not,  «  avec  la  volonté  d’être  utile  et  avec  la  foi  que  doit 
lui  inspirer  l’admirable  évolution  de  lu  science  contem¬ 
poraine  i>. 

F.  LEREBOUEUÎ'i'. 

Inüîatioii  à  l'art  d'être  maman,  par  le  Dr  Stephen 
ChaüvEÏ.  1924,  I  vol.  petit  in-8  de  70 pages  {A.Ma- 
loine). 

Dans 'une  élégante  petite  plaquette,  l’auteur  a  Voulu 
initier  les  mamans  aux  notions  qu’elles  doivent  connaitre 
afin  qu’elles  puissent,  sous  la  direction  de  leur  médecin, 
conserver  leur  santé  et  celle  de  leurs  enfants  et  élever 
judicieusement  ces  derniers.  H  y  a  là  de  bons  conseils, 
donhéS  hVfeb  fcl&Hè  et  précîsloU,  auxquels  l’aUtcur  a  ajouté 
une  série  de  renseignements  pratiques,  qui  font  de  ce 
petit  livre  Uh  guidë  précieux  pbut  les  jeuues  fémméS  qui, 
«  comprenant  toute  la  beauté  de  la  mission  maternelle», 
désirent  s'ÿ  préparer  eh  apprenaut  les  uOtlOlis  les  pitié 
simples  de  l’hygiètie  itifantile. 

i’.  L. 
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MEDECINE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  DES  INFECTIONS  URINAIRES 

Te  traitement  des  infections  urétro- vésicales  a  subi 
un  progrès,  c’est-ft-dire,  comme  il  est  fréquent,  un  retour 
scientifiquement  réglé  aux  vieilles  méthodes  empiriques. 
Ta  méthode  des  lavages  urétraux  avait  détrôné  les 
anciennes  médications,  l'opiat  cuhèbe-copahu,  la  potion 
de  Choppart,  qui  atteignaient  encore  plus  les  fonctions 
digestives  du  malade  que  son  urétrite.  Elle  constituait 
le  traitement  unique  de  la  blennorragie.  Cependant,  elle 
comporte  des  inconvénients  réels  dont  un  capital,  la  pro¬ 
longation  indéfinie  de  l’écoulement.  De  nombreuses  ob¬ 
servations  montrent  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le 
traitement  classique  par  les  lavages  au  permanganate 
est  illusoire  :  outre  qu’ils  irritent,  congestionnent  la 
muqueuse,  ils  ouvrent  la  porte  aux  infections  secondaires. 

Te  Dr  A.  Weill  a  écrit,  il  y  a  quelques  années  : 

«  Dans  tous  les  cas  où  l’on  établit  scientifiquement  le 
diagnostic  d’urétrite  à  gonocoques  vrais,  une  seule  médi¬ 
cation  a  une  action  réelle  :  la  médication  interne. 

«  Comment  doit-on  comprendre  cette  médication?  Il 
faut  faire  de  l’antisepsie  de  dedans  en  dehors  et  non  in- 

<1  A  quel  antiseptique  nous  adressons-nous  ?  Te  salol  ? 
T’urotropine?  Seuls,  ils  n’ont  qiu  eu  d’action.  Tes  vrais 
antiseptiques  spécifiques  du  gonocoque  sont  les  balsa¬ 
miques  et,  en  première  ligne,  le  santal  et  si;ccialement  son 
principe  actif,  le  santalol.  Ils  passent  par  !?«.  glandes 
de  l’urètre  et  agissent  ainsi  au  point  infecté.  » 

Mais  ce  traitement  doit  être  à  la  fois  dosé  et  réglé. 
En  effet,  le  gonocoque  a  une  tendan  .c  naturelle  à  vivre  à 
l’état  latent.  Il  y  a  une  période  terminale  de  la  blennor¬ 
ragie  que  l’on  devrait  appeler  la  période  oixulte,  où  le 
gonocoque  ne  manifeste  sa  présence  par  aucun  signe  et  où 
pomrtant  il  existe  à  l’intérieur  de  la  muqueuse  urétrale. 
C’est  alors  qu’il  faut  agir,  et  agir  patiemment. 

Ta  période  d’attente  que  l’on  observait  anciennement 
n’est  plus  nécessaire  depuis  que,  aux  balsamiques,  on 
associe  des  médicaments  capables  d’effectuer  l’antisepsie 
urinaire,  tels  que  l’urotropiue  et  le  salol.  Ces  antiseptiques 


réalisent,  non  plus  avant,  mais  pendant  que  s’exerce 
■l’action  spécifique  du  santal,  l’antisepsie  généiale  des 
voies  urinaires.  Ta  diuée  du  traitement  en  est  d'autant 
plus  raccourcie. 

Cette  combinaison  des  antiseptiques  est  réalisée  par 
Veumictine,  dont  l’expérience  démontré  chaque  jour 
l’efficacité.  Mais  il  est  nécessaire,  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  qui  peut  être  prolongé,  de  ménager  les  voies  diges¬ 
tives.  En  capsules  glutinisées,  l’eumictine  traverse  l’esto¬ 
mac  et  ne  commence  à  être  absorbée  qu’eu  arrivant  dans 
l’intestin.  Elle  évite  ainsi  les  troubles  gastriques  qui 
entravaient  si  souvent  le  traitement  de  la  blennorragie 
par  les  balsamiques.  C’est  donc  à  juste  titre  qu’on  l’a 
nommée  le  spécifique  de  la  blennorragie. 

Mais  l’eumictine  n’agit  pas  seulement  sur  l’urétiiie 
blennorragique.  Elle  est  également  eificace  cçntre  les 
cystites,  les  pyélo-néphrites  qui  viennent  souvent  la  com¬ 
pliquer,  et  même  contre  celles  qui  ne  sont  nullement  dues 
au  gonocoque.  Son  action  se  fait  sentir  sur  tout  l’arbre 
urinaire,  quelle  que  soit  l’infection  dont  il  est  atteint 

Mais  même  si  la  cystite  est  due  à  d’autres  microbes  que 
le  gonocoque,  même  si  la  pyélo-néphrite  est  d’origine 
gravidique  et  provoquée  par  l’infection  coli-bacillaire, 
c’est  encore  à  l’euniictine  qu’il  faudra  recourir.  En  effet, 
c’est  dans  le  rein  même  que  l’urotropine  donne  l’aldéhyde 
formique,  c’est  par  le  rein  que  passent  l’acide  salicylique 
et  l’acide  phénique  nés  du  dédoublement  du  salol  dans 
l’intestin.  Ainsi,  l’action  antiseptique  de  l’eumictine 
s’exerce  sur  tout  le  tractus  urinaire,  depuis  le  rein  jtis- 
qu’à  la  partie  terminale  de  l’urètre  ;  le  santalol,  s’il  est 
particulièrement  actif  sur  le  gonocoque,  n’en  est  pas  moins 
doué  d’une  certaine  action  sur  les  autres  microbes  :  élé¬ 
ment  principal  contre  la  blennorragie,  il  constitue  un 
adjuvant  utile  contre  les  autres  infections. 

Ou  comprend  ainsi  quelle  place  prépondérante  l’eu¬ 
mictine  a  conquise  dans  la  thérapeutique  urinaire.  Elle 
en  résume  presque  toutes  les  indications  médicales,  et, 
en  prévenant  les  complications  des  affections  rénales, 
urétrales  et  vésicales,  préserve  dans  tme  certaine  mesure 
contre  l’intervention,  chirurgicale. 


ÉCHOS  DU  JOUR 


LES  “  FOIRES  AUX  PUCES  ” 

Récemment  vient  d’ouvrir  la  fameuse  foire  à  la 
ferraille  du  boulevard  Richard-Ivenoir,  et,  à  ce 
propos,  il  nous  semble  intéressant  de  jeter  un  coup 
d’œü  sur  les  nombreuses  foires  et  marchés  connus 
sous  le  terme  général  de  foires  aux  puces.  C’est 
là,  comme  chacun  sait,  l’occasion  pour  quantité  de 
revendeurs,  de  chiffonniers,  et  même  d’ouvriers 
qui  s’improvisent  marchands  tme  fois  l’an,  c’est 
l’occasion  d’exhiber  à  l’œil  envieux  des  ama¬ 
teurs  les  objets  les  plus  hétéroclytes  et  les  plus  in-' 
vraisemblables. 

Si  l’on  voulait  traiter  la  question  foire  aux  puces 
comme  se  traite  une  question  d’internat,  on  pour¬ 
rait  diviser  ces  marchés  en  deux  grandes  catégo¬ 
ries  :  les  foires  annuelles  et  les  foires  hebdoma¬ 
daires. 

Puis  on  établirait  des  subdivisions  suivant  la 
catégorie  de  marchands  et  d’acheteurs. 

Parmi  les  foires  annuelles,  les  deux  plus  con¬ 
nues  sont  la  foire  dn  boulevard  Sébastopol,  dite 
marché  du  Sébasto,  qui  se  tient  au  moment 
des  fêtes  de  Noël,  et  aussi,  mais  moins  importante, 
vers  le  14  juillet  ;  la  seconde  est  la  fameuse  foire 
à  la  ferraille  du  boulevard  Richard-Renoir  : 
digne  pendant  de  sa  contemporaine  foire  aux  jam¬ 
bons  ! 

Res  foires  hebdomadaires,  élégamment  appe¬ 
lées  marchés  pouilleux,  foires  aux  puces,  aux  poux, 
se  tieiment  toute  l’année  en  divers  terrains  vagues 
de  Paris  ou  des  fortifications. 

Ra  plus  grandiose  est  sans  conteste  la  foire  de 
vSaint-Ouen,  qui  siège  au  delà  de  la  porte  de  Clignan- 
court  et  réunit  le  samedi  après-midi,  le  dimanche  et 
le  lundi  matin  les  plus  invraisemblables  revendeurs 
de  «  décrochez-moi  ça  ». 

D’autres  foires  aux  puces  ont  lieu  rue  Mouffe- 
tard  (et  c’est  la  foire  aux  chiffonniers),  à  Bicêtre, 
place  d’Aligre  et  affleure. 

Re  marché  Mouffetard  est  fort  typique  :  la  grosse 
majorité  des  vendeurs  sont  des  chiffonniers,  qui 
ont  leur  quartier  général  dans  cette  rue  ou  dans 
les  rues  voisines. 

Re  dimanche  matiri,  ils  envahissent  la  tout 
étroite  ruelle,  que  l’on  ne  peut  guère  traverser 
que  si  l’on  ne  redoute  ni  puces  ni  injures. 

Res  objets  les  plus  divers  s’entassent  :  corsets 
usagés,  pots  à  confitures,  romans-feuilletons, 
souliers  éculés  en  grand  nombre.  On  y  trouve  de 
fort  coquets  chapeaux  de  dames,  des  cannes,  des 
appareils  hygiéniques  et  profusion  de...  spécu¬ 
lums  1  0  tempora,  6  mores  l 

Ra  dientèle  du  marché  Mouffetard  est  modeste. 
Elle  marchande  ferme,  mais  fait  parfois  le  sacri¬ 


fice  d’mi  beau  billet  bleu  pour  po.sséder  une  tim¬ 
bale  jadis  argentée  on  une  paire  de  souliers  de 
satm. 

D’un  aspect  tout  autre  est  la  foire  de  Bicêtre  :■ 
là  dominent  les  appareils  d’optique  :  jumelles, 
lorgnons,  appareils  et  accessoires  de  photogra¬ 
phie,  lanternes  à  projection.  On  y  rencontre  aussi' 
nombre  d’instruments  de  chirurgie  mis  au  rebut 
par  l’Assistance  publique,  et  d’autres  instruments 
vétustes,  dont  Ambroise  Paré  seul  pourrait  préci¬ 
ser  l’usage. 

Ra  seringue  de  Pravaz  (ancien  modèle)  est  très 
demandée  ;  elle  se  paie  plus  cher  que  chez  le 
fabricant,  de  même  que  le  spéculum  se  vend 
fort  cher  à  Mouffetard  :  cela  s’explique  facilement 
par  la  qualité  de  l’acheteur,  qui  redoute  l’achat 
officiel. 

Mais  en  revanche,  on  achète  parfois,  à  Bicêtre 
—  et  cela  nous  est  arrivé,  —  un  lot  d’aiguffles  de 
platine  pour  quelques  sous. 

R’immense  foire  de  Saint-Ouen  comprend  en 
son  sein  toutes  les  catégories  sociales  de  marchands 
et  d’amateurs. 

Il  y  a  le  marchand  riche  ;  celui-d,très  souvent 
possesseur  d’une  belle  et  bonne  boutique  bien  acha¬ 
landée,  apporte  à  Saint-Ouen  les  antiquités  dont 
personne  ne  veut. 

Il  y  a  le  petit  commerçant  en  appartement  : 
miroiterie,  lainages,  optique. 

Il  y  a  le  colporteur  en  ferrailles  qui,  un  jour 
à  Saint-Ouen,  est  le  lendemain  à  la  foire  de  Ver¬ 
sailles. 

Il  y  a  le  marchand  amateur,  le  chineur  qui  a, 
pour  quelques  sous,  acheté  un  objet  plus  ou  moins 
cnrieux  qu’il  cherche  à  revendre  avec  bénéfice  : 
c’est  en  son  étalage  que  se  font  les  meilleures 
trouvailles. 

Re  public  est  aussi  varié  :  nombreux  sont  entre 
autres  lés  simples  amateure  de  dégustation  en 
plein  air,  qui  trouvent  à  Saint-Ouen  des  tables  et 
des  chaises,  avec  un  choix  complet  de  saucisses, 
pommes  de  terre  frites,  moules  (très  demandées), 
vin  rouge,  beignets  et  poissons  frits.  Ce  sont  là  les 
sybarites,  qui  tuent  un  dimanche. 

Il  y  a  aussi  les  ménagères  attentives  à  l’écono¬ 
mie  domestique  ;  bas  de  soie  à  3  fr.  75,  corsets 
neufs  ou  presque,  bretelles,  bottines,  abat-jour, 
casseroles...  tout  se  rencontre,  même  la  literie. 

Enfin,  on  rencontre  à  Saint-Ouen  quelques 
marchands  à  l’affût  d’un  objet  susceptible  de 
revente  à  bénéfice,  et  quelques  amateurs  passion¬ 
nés  qui,  dans  un  amas  invraisemblable  des  objets 
les  plus  fantaisistes  et  les  plus  discordants,  espè¬ 
rent  découvrir  la  pièce  rare  :  avec  beaucoup  de 
patience,  on  en  vient  à  bout,  croyez-moi. 

Re  public  de  la  foire  à  la  ferraille  est  souvent 
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moins  averti  :  nombre  de  dames,  des  Américaines, 
pes  Anglaises,  achètent  à  des  prix  fabuleux  de 
mauvaises  contrefaçons  d’antiquités  :  les  fausses 
assiettes  de  Rouen  ou  de  Strasbourg,  la  faïence 
révolutionnaire  de  bazar,  les  bronzes  antiques,  les 
vases  étrusques,  la  série  interminable  des  faux 
Sèvres,  des  faux  Saxe,  des  fausses  miniatures 
ou  boîtes  à  poudre  Rouis  XVI,  toute  la  bibelo- 
terie  truquée  avec  la  naïveté  la  plus  grande  finit 
par  trouver  un  «  amateur  éclairé  »  lequel,  étant 
amateur,  n’est  point  connaisseur  toujours. 

Dans  ce  fouillis,  parfois  se  trouve  une  pièce 
rare  :  nous  avons  noté  une  merveilleuse  miniature 
d’un  livre  d’heures  du  XVI®  siècle,  dont  le 
marchand,  par  ailleurs,  demandait  un  prix  rému¬ 
nérateur  ;  une  fort  belle  tête  de  Robespierre,  en 
cire,  signée  de  Thomire  et  que  nous  avons  acquise 
à  fort  peu  de  frais  ;  enfin  quantité  d’objets  d’inté¬ 
rêt  plus  ou  moins  grand  mais  d’authenticité  cer¬ 
taine.  De  tout  est  de  ne  se  point  tromper  :  car  la 
plate  imitation  se  vend  parfois  plus  cher  que  l’ori¬ 
ginal,  et  le  pis  est  que  le  marchand  lui-même  est 
souvent  de  boime  foi. 

Aussi,  sauf  connaissance  absolue  de  l’ anti¬ 
quaille,  faut-ü  s’attendre,  lorsque  l’on  fait  à  la 
ferraille  quelque  acquisition,  aux  surprises  les 


plus  invraisemblables  et  parfois  les  plus  joviales. 
Un  de  nos  amis  s’était  découvert  un  goût  spon¬ 
tané  pour  les  vieilleries.  Ses  poches  bien  garnies,  le 
cœur  en  joie,  il  se  rend  à  la  foire  aux  puces.  Après 
maintes  recherches  il  découvre  une  pièce  d’art  : 
un  magnifique  cartel  d’époque  Rouis  XV,  dont  la 
ligne  agréablement  sinueuse  le  fait  rêver.  Notre 
homme  flaire  l’occasion  ;  il  marchande,  il  achète. 

De  retour  chez  lui,  triomphant,  il  présente  l’ob¬ 
jet  à  un  coimaisseur.  O  douleur  !  ô  ironie  !  Re 
cartel  Rouis  XV  n’était,  habilement  maquillé  et 
doté  d’un  cadran,  qu’un  de  ces  modernes'  petits 
meubles  hygiéniques  auxquels  l’humour  gaulois 
a  donné  le  nom  d’un  petit  cheval  de  selle  ! 

Mais,  pendant  qu’il  en  est  temps  encore,  «  fouil- 
dez,  fouillez,  cela  n’engage  à  rien  !  »  Car  il  est  à 
"craindre  que  bientôt  les  derniers  vestiges  des  pitto¬ 
resques  foires  aux  poux  ne  disparaissent,  empor¬ 
tés  par  le  progrès,  et  au  nom  de  l’hygiène  !  Nous 
les  regretterons,  avouons-le  ;  car,  sans  suivre 
Nietszche  lorsqu’il  affirme  que  «  la  pourriture,  elle 
aussi,  rend  noble  »,  nous  nous  croyons  excusable 
d’admettre  que  les  puces  sont  une  faible  rançon  du 
plaisir  que  procure  l’inestimable  sport  du  chercheur* 
de  mouton  à  cinq  pattes. 

M. .  Boutarep. 


LES  NOUVEAUX  TROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  TERRIEN 

Re  professeur  B.  Terrien  vient  d’être  appelé  à 
succéder  à  la  chaire  d’ophtalmologie  de  la  Faculté 
de  médecine  à  son  maître  le  professeur  de  Raper- 
sonne.  C’est  le  troisième  titulaire  de  la  Clinique 
depuis  sa  fondation.  Il  n’est  pas  besoin  de  rap¬ 
peler  ici  longuement  l’influence  sans  cesse  crois¬ 
sante  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger  de  cette 
clinique,  depuis  quarante-quatre  ans  qu’elle  existe. 
Déjà  le  professeur  Panas  lui  avait  donné  une 
impulsion  telle  que  les  élèves  se  pressaient  nom¬ 
breux  pour  suivre  les  leçons  du  service  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Avec  le  professeur  de  Rapersonne,  l’em¬ 
pressement  des  auditeurs  a  montré  l’impor¬ 
tance  qu’attachaient  les  ophtalmologistes  du 
monde  entier  à  se  dire  les  élèves  d’tm  tel  maître. 
Professeur  admirable,  M.  de  Rapersonne  l’a  été 
par  tempérament,  mais  aussi  grâce  à  un  labeur 
assidu.  A  son  amour  profond  pour  l’enseigne¬ 
ment,  il  a  toujours  joint  les  qualités  les  plus 
vives  qui  faisaient  de  ses  leçons  des  modèles 
de  clarté,  d’observations  cliniques,  de  déductions 
pratiques.  Ainsi,  pendant  vingt-cinq  ans,  il  a 
pu  donner  à  la  clinique  une  vitalité  incessante, 
aidé  en  cela  par  me  jemesse  d’allure  sur  laquelle 


les  années  n’ont  jamais  eu  deprise.  A  la  veille  de 
sa  retraite,  il  assurait  son  service  hospitalier  avec 
autant  de  ponctualité  qu’m  jeme  agrégé. 

Pour  reprendre  une  si  lourde  tâche,  la  Faculté 
ne  s’est  pas  trompée  :  il  fallait  avant  tout  que  la 
chaire  ne  changeât  pas  de  directives  générales, 
que  l’œuvre  d’hier  fût  reprise,  continuée,  intensi¬ 
fiée  par  l’homme  qui  en  connaissaitlemieuxlefonc- 
tionnement,  parce  qu’il  avait  été  tour  à  tour  le 
collaborateur  le  plus  direct  du  professeur  Panas  et 
du  professeur  de  Rapersonne.  Elle  a  choisi  le 
professeur  Terrien,  et  ce  choix  a  été  manimement 
approuvé.  Si  jamais  on  peut  dire  que  le  travail 
doit  trouver  tôt  ou  tard  sa  récompense,  cette 
maxime  s’applique  en  propre  au  nouveau  profes¬ 
seur  d’ophtalmologie.  Il  s’est  fait  par  lui-même, 
imposé  par  une  volonté  soutenue,  par  me  profonde 
passion  pour  son  métier;  toujours  il  a  été  sur  la 
brèche  et  le  succès  a  couromé  son  effort.  Jemeétu- 
diant,  il  a  joué  la  difficulté:  il  af  ait  simultanément 
ses  études  de  droit  et  de  médecine.  Il  a  été  licencié 
en  droit  avant  que  de  passer  sa  thèse  de  doctorat. 
Puis,  la  voie  des  concours  s’ouvrant  largement 
devant  lui,  il  a  été  interne  des  hôpitaux,  chef  de 
laboratoire,  chef  de  clinique,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  professeur  agrégé. 
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Pendant  ces  longues  années  de  travail  incessant, 
passées  la  plupart  du  temps  à  la  clinique  del’Hôtel- 
Dieu  ou  dans  son  service  de  Beaujon,  le  profes; 
seur  Terrien  a  donné  une  large  contribution  à  l’en-, 
seignement  de  l’ophtalmologie  ;  il  était  du  reste 
auprès  de  trop  bons  maîtres  pour  ne  pas  suivre  en 
cela  aveuglément  leur  exemple  ;  il  a  compris  tout 
de  suite  que  le  bon  renom  de  la  science  française 
exigeait  de  lui  cet  effort,  et  il  l’a  fourni  sans  ména¬ 
ger  ses  forces  ni  son  temps...  Mais  un  enseigne¬ 
ment  clinique,  si  complet  soit-il,  ne  peut  être  profi; 


I,e  professeur  Félix  Terrien. 


table  pour  l’élève  qu’à  la  condition  que  celui-ci 
puisse  trouver  les  livres  où  il  complétera  utilement 
ses  connaissances.  Aussi,  après  une  thèse  très  remar¬ 
quée  sur  la  structure  de  la  rétine  ciliaire  et  l’ori¬ 
gine  des  fibres  de  la  zonule,  le  professeur  Terrien  a- 
t-il  publié  toute  une  série  de  ces  livres  qui  seront 
longtemps  encore  consultés  par  bien  des  ophtal¬ 
mologistes.  Il  faut  citer  particulièrement  ;  la 
Thérapeutique  oculaire,  la  Chirurgie  de  l’œil  et  de 
ses  annexes,  Syphilis  de  V  œil  et  de  ses  annexes, 
le  Manuel  de  clinique  et  de  thérapeutique  ophtal¬ 
mologiques,  son  Précis  d’ ophtalmologie,  actuelle¬ 
ment  à  sa  troisième  édition,  les  Maladies  de  l’œil 
et  de  ses  annexes  chez  l’enfant,  le  Traitement  adju¬ 


vant  du  strabisme,  les  Séquelles  des  blessures  oculo- 
orbitaires,  les  deux  fascicules  de  sémiologie  oculaire 
et  enfin  les  Affections  de  l’œil  dans  les  maladies 
générales. 

Entre  temps  il  faisait  paraître  dans  les  journaux 
médicaux  de  nombreux  articles  et  publications, 
apportant  ainsi  une  large  contribution  non  seule¬ 
ment  aux  maladies  des  différents  segments  de 
rceü  et  de  ses  annexes,  mais  aussi  aux  affections 
générales  pouvant  avoir  leur  répercussion  sur  les 
organes  de  la  vision.  Il  acquérait  ainsi  rapidement 
dans  le  monde  de  l’ophtalmologie  un  renom  tel  que, 
jeune  encore,  il  était  appelé  à  présider  la  Société 
d’ophtalmologie  de  Paris;  plus  récemment  il  était 
élu  membre  du  comité  de  direction  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie  et  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  royale  de  médecine  deBelgique. 

C’est  en  1914,  aucours  delà  guerre,  quelehasard 
des  mutations  m’a  affecté  au  centre  d’ophtalmo¬ 
logie  de  la  Xle  région  sous  les  ordres  du  professeur 
Terrien.  Et  de  ce  moment  date  l’affection  profonde, 
dont  j’ai  toujours  entouré  ce  maître,  dont  les  con¬ 
seils  précieux  ne  m’ont  jamais  fait  défaut,  de  ce 
savant  d’une  si  grande  modestie  et  d’une  si 
haute  culture  intellectuelle.  Né  sur  les  confins 
de  l’Ile-de-France,  le  professeur  Terrien  a 
gardé  de  son  origine  le  calme  de  nos  habitant  - 
des  provinces  du  Nord;  il  a  ajouté  à  cette 
qualité  si  précieuse  ime  bonté  et  une  douceur  qui 
charment  tous  ceux  qui  l’approchent.  Puis  à  un 
caractère  si  bien  préparé,  le  façonnement  d’une 
culture  éminemment  française  est  venu  donner  sa 
marque  définitive.  Te  professeur  Terrien  est  eu 
effet  un  lettré  au  sens  propre  du  mot;  il  aime  les 
bons  auteurs,  c’est-à-dire  ceux  qui  savent  écrire  un 
français  correct.  11  est  aussi  artiste:  la  musique, 
surtout,  a  pour  lui  bien  des  charmes.  Mais  n’est- 
ce  pas  le  propre  des  esprits  cultivés,  de  ceux  qui 
ont  reçu  une  forte  éducation  classique,  d’avoir  à 
un  moment  le  cerveau  ouvert  aux  agréments  de 
l’esprit  ? 

Ainsi,  sous  la  direction  d’un  chef  si  particulière¬ 
ment  bien  préparé  à  cette  tâche,  la  clinique  d’oph 
talmologie  va  continuer  sa  brillante  renommée  et 
par  le  monde  iront  se  diffusant  les  idées  .saines,  les 
idées  pures  de  la  science  française. 

Dr  G.  Coüsnsr, 
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LA  MÉDECINE  MILITAIRE  DANS  L’ANTIQUITÉ 

I,e  service  médical  en  temps  de  guerre  a  une  si 
grande  importance,  que  nul  n’ignore  combien  de 
son  organisation  dépend  l’heureuse  issue  d’une 
campagne.  En  voyant  combien  ce  service  a  été 
perfectionné  pendant  la  dernière  guerre,  nous 
nous  reportons  involontairement  vers  l’antiquité 
et  nous  nous  demandons  si,  à  cette  époque,  les 
armées  avaient  un  service  médical,  quelque  insuffi¬ 
sant  et  imparfait  qu’il  soit. 

Ea  plupart  des  traités  de  l’histoire  générale 
de  la  médecine  ne  nous  disent  à  peu  près  rien  sur 
cette  question.  Cependant  l’histoire  nous  apprend 
qu’un  service  de  santé  ne  faisait  point  défaut  aux 
armées  de  l’antiquité  et  surtout  aux  belliqueuses 
armées  helléniques,  même  aux  temps  héroïques  si 
reculés. 

Au  siège  de  Troie,  l’armée  grecque  était  pourvue 
d’un  corps  de  santé  ayant  à  sa  tête  les  deux  fils 
d’Esculape,  Machaon  et  Podalyre.  Ceux-ci  tou¬ 
chent  les  confins  de  l’histoire  et  de  la  mythologie, 
leurs  notes  biographiques  sont  un  mélange  de 
contes  et  de  fables,  mais  leur  existence  ne  peut 
pas  être  discutée.  Tes  auteurs,  des  plus  anciens  aux 
plus  modernes,  les  citent  bien  des  fois  et  tous  affir¬ 
ment  qu’ils  ont  existé.  Ce  passage  de  l’Iliade  :  «  Ee 
fils  d’Esculape,  habile  à  enlever  les  traits  qui  res¬ 
tent  dans  la  blessure  et  à  y  verser  un  baume  salu¬ 
taire,  vaut  seul  un  grand  nombre  de  guerriers  », 
prouve  que  Machaon  était  chirurgien.  Arktinus  de 
Milet,  qui  vivait  au  VIII®  siècle  avant  Jésus-Christ 
et  qui  a  décrit  en  deux  livres  l’occupation  de  Troie, . 
est  considéré  comme  continuateur  d’Homère. 
Il  ne  nous  reste  de  ses  œuvres  que  quelques  frag¬ 
ments  dispersés.  En  parlant  de  Machaon  et  de 
Podalyre,  cet  auteur  dit  :  «  Ee  premier  avait  la 
main  légère  pour  l’extraction  des  traits  et  le 
pansement  des  blessures,  le  second  reconnaissait 
les  maladies  cachées  et  ses  cures  étaient  incroya¬ 
bles.  »  Eustachius  nous  en  parle  aussi  et  ajoute 
pour  Podalyre  qu’il  était  plus  spécialement  chargé 
de  l’hygiène  de  l’armée.  Il  est  donc  établi  que  le 
corps  d’occupation  grec  dans  le  siège  de  Troie 
vait  un  service  médical  et  chirurgical  dirigé  par 
deux  habiles  savants.  Ils  n’étaient  pas  les  seuls  à 
exercer  l’art  médical;  dans  V Iliade  nous  rencon¬ 
trons  Idoménée  confiant  aux  médecins  un  soldat 
blessé  et,  plus  lom  encore,  «  des  médecins  connais¬ 
sant  beaucoup  de  médicaments  ».  E’occupa- 
tion  du  chirurgien  consistait  à  retirer  la'  flèche  ou 
le  javelot,  ainsi  que  cela  fut  pratiqué  sur  Méné- 
las  :  «  Aussitôt  Machaon  retire  du  baudrier  la 
flèche  et,  en  la  retirant,  les  côtés  latéraux  et  acérés 
de  cette  arme  se  recourbent.  Il  détache  le  bau¬ 
drier  superbe,  la  ceinture  et  la  forte  lame  d’airaiii. 


Après  qu’il  a  considéré  la  plaie  formée  par  le  trait 
cruel  et  qu’il  en  a  sucé  le  sang,  il  y  verse  d’ime 
main  habile  un  baume  salutaire  que  son  père  Escu- 
■  lape  reçut  autrefois  de  Chiron,  dont  il  était  aimé  » 
.(//.,  IV,  214);  sur  Eurypyle  par  Patrocle  :  «Pa- 
trocle  y  couche  Eurypyle.  Il  coupe  de  son  coutelas 
le  trait  aigu  et  cruel,  lave  d’une  eau  tiède  le  sang 
de  la  plaie,  y  applique  une  racine  amère  qu’il  a 
brisée  entre  ses  mains  et  qui  doit  apaiser  les  dou¬ 
leurs.  Ea  blessure  est  séchée,  le  sang  cesse  de  cou¬ 
ler  et  les  douleurs  s’apaisent»  {II., XI,  829);  ou 
à  parcourir  par  la  flèche  toute  l'épaisseur  du 
membre,  comme  c’est  l’exemple  de  Diomède  (7^., 
V,'  112). 

Ees  médicaments  consistaient  en  cataplasmes 
d’herbes,  onguents,  boissons.  Bien  souvent  Homère 
nous  parle  de  vin  de  Pramme  ;  nous  n’en  connais¬ 
sons  pas  exactement  la  composition.  Villoison, 
dans  ses  Scholies,  nous  dit  que  c’était  une  bois¬ 
son  rouge  foncé,  un  peu  acerbe;  d’autres  disent 
que  c’était  un  mélange  de  vin  et  d’eau  de  mer. 
Gallien  dit  qu’il  était  noir  et  austère.  On  le  donnait 
comme  reconstituant  et  rafraîchissant.  Suivant  k 
passage  du  troisième  dialogue  de  la  Réfuhliqtte 
de  Platon,  on  yoit  que  la  thérapeutique  avait  fait 
des  progrès  dans  le  temps  de  Socrate.  Ee  grand 
philosophe,  interrogé  par  Glaucon,  s’indigne  de 
cette  médication  qu’il  considère  mauvaise  : 

«  —  En  effet,  Socrate,  ce  sont  là  des  noms  de 
maladies  nouveaux  et  extraordinaires. 

—  Comme  il  n’en  existait  pas,  je  pense,  du 
temps  d’Esculape.  Ce  qui  me  porte  à  le  croire,  c’est 
que  ses  deux  fils,  au  siège  de  Troie,  ne  blâmèrent 
pas  la  femme  qui  donna  pour  breuvage  à  Eur3q)yle 
blessé  du  vin  de  Pramme  sur  lequel  elle  avait  ré¬ 
pandu  de  la  farine  et  du  cuvage  râpé,  toutes  choses 
propres  à  engendrer  la  pituite. 

—  Il  était  étrange  cependant  de  donner  ce 
breuvage  à  un  homme  blessé.  » 

Ees  blessures  légères  étaient  soignées  sur  le  lieu 
du  combat  et  les  combattants  gravement  blessés 
étaient  emportés  sous  les  tentes  ou  vers  les  vais¬ 
seaux  qui  tenaient  la  place  des  ambulances  divi¬ 
sionnaires  de  nos  jours.  Mais  aujourd’hui,  il  est 
une  qualité  dont  tous  nos  médecins  militaires  ne 
peuvent  pas  se  prévaloir.  Machaon  et  Podalyre 
étaient  aussi  habiles  dans  la  science  médicale  que 
dans  l’art  militaire.  Au  siège  de  Troie,  les  deux 
frères  se  distinguèrent  d’une  façon  si  remarquable 
par  leur  vaillance  et  leur  courage  qu’Homère  les 
range  parmi  les  premiers  héros.  Machaon  fut  du 
nombre  de  ceux  qui  entrèrent  dans  le  cheval  de 
bois.  Plus  tard,  quand  Machaon  fut  blessé  à 
l’épaule  par  Pâris,  d’une  flèche  à  trois  pointes,  la 
consternation  et  la  frayeur  furent  grandes  chez 
les  Grecs,  car,  nous  dit  Homère,  «  un  médecin  vaut 
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à  lui  seul  beaucoup  d’autres  hommes  ».  Dans  le 
chant  IV,  quand  Ménélas  fut  blessé,  Agauiemnon 
envoya Talthybius  chercher  Machaon  qu’il  trouva 
debout  au  milieu  de  la  foule  belliqueuse  des  guer¬ 
riers:  «les  cohortes  intrépides  qui  le  suivirent  de  la 
fertile  Tricca  l’environnent,  tenant  en  mains  leurs 
boucliers.  »  Achille,  le  premier  héros  de  V Iliade, 
était  disciple  de  Chiron  le  Centaure  :  Homère  dit 
qu’il  connaissait  la  médecine  et  qu’il  en  avait 
communiqué  le  secret  à  son  ami  intime  Patrocle, 
et  dans  le  chant  XI,  Eurypyle  blessé  dit  à  Pa¬ 
trocle  :  «  Achille  instruit  par  Chiron,  le  plus  juste 
des  Centaures,  t’enseigna  cet  art.  Des  deux  hommes 
qui  parmi  nous  y  sont  consacrés.  Machaon  est, 
je  crois,  blessé  près  de  ses  vaisseaux  et  Podalyre 
combat  encore  à  la  tête  de  ses  troupes.  » 

Hippocrate  donne  des  indications  générales  sur 
la  chirurgie  de  guerre  et  conseille  aux  médecins 
de  fréquenter  les  armées  pour  s’habituer  aux  pan¬ 
sements  et  aux  traitements  des  plaies.  Xénophon 
rapporte  que  l’armée  lacédémonienne  avait  des 
médecins  qui  se  tenaient  tout  près  du  roi  sur  le 
champ  de  bataille,  avec  les  joueurs  de  flûte  et  les 
devins. 

Des  Perses  aussi  avaient  des  médecins  militaires. 
Cyrus  le  jeune,  qui  leva  une  armée  considérable 
contre  son  frère  Artaxerxès  et  dont  la  campagne 
est  décrite  dans  la  Cyropédic  de  Xénophon, 
n’avait  pas  négligé  le  service  médical,  puisqu’il 
dit  :  «  J’ai  entendu  dire  et  j’ai  vu  que,  comme  les 
villes  qui  veulent  être  en  bonne  santé  choisissent 
des  médecins,  les  généraux  emmènent  avec  eux 
des  médecins  pour  leurs  soldats;  par  conséquent, 
à  peine  entré  en  fonction,  je  m’en  suis  préoccupé  ; 
je  crois  que  j’ai  avec  moi  des  hommes  capables 
dans  l’art  médical,  car  qu’est-ce  que  l’armée  sans 
santé?  » 

Dans  VAnahase,  Xénophon  nous  raconte  la 
triste  retraite  des  Dix  mille  à  travers  l’Asie  mi¬ 
neure  ;  il  en  était  le  commandant  en  chef,  il  en  fut 
aussi  l’historien.  Quand  cette  vaillante  petite 
année  rencontra  le  Tigre,  elle  arriva  dans  des  vil¬ 


lages  inhospitaliers  avec  de  nombreux  blessés  ;  on 
y  établit  huit  médecins  pour  les  soigner.  Ceci  nous 
fait  comprendre  que  les  médecins  étaient  nom¬ 
breux  dans  l’armée  grecque.  Kn  Arménie,  elle 
avait  aussi  à  lutter  contre  la  rigueur  de  l’hiver. 
Pour  protéger  les  parties  du  corps  exposées  au 
froid,  on  les  frottait  avec  des  matières  grasses. 
Ce  procédé  est  connu  des  soldats  russes  de  Sibérie, 
qui  se  graissent  les  oreilles  et  le  nez  pour  éviter  la 
congélation.  De  lendemain  du  passage  de  l’Eu¬ 
phrate,  plusieurs  soldats  étaient  atteints  de  bou¬ 
limie,  que  Xénophon  guérit  en  leur  donnant  des 
comestibles  trouvés  dans  les  équipages.  Par  une 
semblable  température,  le  repos  était  dangereux. 
Xénophon  lui-même,  s ’étent  assis  par  un  grand 
froid,  éprouva  une  grande  peine  pour  se  remettre 
en  marche.  De  servdce  médical  avait  conseillé  aux 
soldats  de  se  déchausser  pendant  la  nuit  :  de  cette 
façon,  le  durcissement  des  sandales  était  évité 
ainsi  que  la  congélation.  I^s  premières  chaussures 
étant  usées,  on  en  fabriqua  avec  du  cuir  de  bœuf 
nouvellement  écorché,  par  conséquent  pas  sec  ;  au 
contact  du  froid,  ce  cuir  humide  se  rétrécit  et  se 
durcit,  ce  qui  provoqua  dans  l’héroniue  armée  de 
nombreux  cas  de  "congélation. 

Aujourd’hui,  les  médecins  militaires,  plus  avisés 
que  leurs  prédécesseurs,  donnent  à  la  chaussure 
du  fantassin  une  importance  bien  méritée. 

De  service  de  santé  militaire  existait  donc  aux 
armées  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Ses  bien¬ 
faits  et  son  héroïsme  nous  font  le  louer  et  l’admi¬ 
rer  comme  il  le  mérite.  Cependant,  émettons  le 
vœu  que  les  guerres  disparaissent,  qu’avec  elles 
la  médecine  militaire  passe  dans  le  domaine  de 
l’histoire,  que  l’hôpital  et  le  laboratoire  soient  le 
seul  champ  de  bataille  où  le  médecin  déploie  son 
savoir  et  puise  sa  science.  Nous  empruntons  au 
professeur  Pinard  ces  paroles  si  vraies  :  «  De 
monde  est  las  de  guerre  et  ne  soupire  qu 'après 
la  paix,  la  vraie  paix  sans  armes.  » 

Dr  A.  Kanat.soui,i.s. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  FRAIS  MÉDICAUX  DANS  LES  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL 

Panni  les  questions  qui  sont  demeurées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  controversées  tant  en  doctrine  qu’en 
jurisprudence  en  matière  de  frais  médicaux  dans 
les  accidents  du  travail,  il  en  est  une  qui  vient 
d’être  jugée  pour  la  première  fois  par  la  Cour  de 
cassation. 


Il  s’agissait  de  savoir  si  l’article  4,  paragraphe  4 
de  la  loi  du  9  avril  1898,  qui  a  institué  au  profit 
des  médecins,  des  pharmaciens  et  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers  une  action  directe  contre  le 
chef  de  l’entreprise  pour  le  recouvrement  de  ses 
frais,  peut  s’appliquer  à  d’autres  catégories  de 
personnes  agissant  comme  créanciers  de  frais  mé¬ 
dicaux  ou  pharmaceutiques,  et  notamment  pour 
des  masseurs  qui  ne  sont  xras  désignés  dans  la  loi. 
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mais  qui  se  prévalaient  des  termes  généraux  de 
l’article  4  pour  agir  directement  contre  le  patron. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  avait  rendu  à  ce 
sujet  un  jugement  le  20  avril  1918,  dont  voici  les 
circonstances  :  Latarche,  masseuse,  attachée 

à  l’hôpital  Beaujon,  avait  fait  appel  d’un  jugement 
du  tribunal  de  paix  de  Courbevoie,  du  6  avril  1917, 
qui  l’avait  déboutée  d’une  demande  en  paiement 
d’une  somme  de  425  francs  pour  massages  faits 
à  un  ouvrier  nommé  Petit,  victime  d’un  accident 
du  travaü.  Le  tribunal  avait  jugé  que  l’action 
directe,  donnée  par  l’article  4  de  la  loi  du 
9  avril  1898  contre  le  patron,  est  une  action  excep¬ 
tionnelle  qui  n’est  accordée  qu’à  des  catégories 
de  personnes  limitativement  désignées  :  les  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  établissements  hospitaliers. 

L’opininon  du  tribunal  était  que  cette  limitation 
établie  par  la  loi  s’expliquait  à  la  fois  par  le  souci 
d’assurer  le  meilleur  traitement  possible  aux 
ouvriers  victimes  des  accidents  du  travail,  et  par 
l’opportunité  d'exiger  des  personnes  ou  des  éta¬ 
blissements  auxquels  l’action  est  accordée,  de 
sérieuses  garanties  d’honorabilité  professionnelle 
ou  de  désintéressement  de  nature  à  assurer  l’ef¬ 
ficacité  et  la  réelle  utilité  des  soins  donnés. 


Contre  cet  argument  qui  tendait  à  limiter  l’ac¬ 
tion  directe  de  l’article  4  aux  seuls  médecins, 
pharmaciens  et  hôpitaux,  IVPi®  Latarche  faisait 
valoir  que  les  massages  faits  étaient  ordonnés  par 
le  médecin  traitant  appartenant  à  un  établisse¬ 
ment  hospitalier,  exécutés  par  une  masseuse 
faisant  partie  du  personnel  du  même  établissement. 

Il  h’en  restait  pas  moins  que  Latarche 
n’agissait  ni  au  nom  de  ce  médecin,  ni  au  nom  de 
l’établissement  hospitalier.  Elle  avait  intenté  son 
procès  en  son  nom  personnel,  comme  masseuse. 
En  conséquence,  le  coût  des  séances  de  massage 
ne  pouvait  être  considéré  comme  faisant  corps 
avec  les  honoraires  médicaux. 

Le  tribunal  refusa  donc  d’accorder  à  M^^®  La¬ 
tarche  le  montant  de  sa  demande. 

Sur  pourvoi,  la  Cour  de  cassation  a  rendu  le 
2  février  1925  {Gaz.  du  Pal.,  ii  mars  1925)  un 
arrêt  par  lequel  elle  décide  que.  si  les  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  comprennent  toutes  les 
dépenses  nécessitées  par  le  traitement  de  la  vic¬ 
time  de  l’accident,  ils  n’en  sont  pas  moins  un  des 
éléments  de  l’indemnité  due  en  vertu  du  contrat 
de  louage  de  services  par  le  chef  de  l’entreprise 
à  l’ouvrier  blessé.  Dès  lors,  ils  ne  peuvent  être 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


.  LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’AdJuvant^le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PRODUIT  FRANÇAIS  Li:’ 


produit  français 


468 


—  vu  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suüe.) 


réclamés  directement  au  patron  qu’en  vertu  de  la 
loi  de  1898  qui  a  limité  les  bénéficiaires  de  cette 
action  exceptionnelle. 

Nous  donnons,  ci-après,  l’arrêt  de  cassa¬ 
tion  : 

Arrêt  : 

«Iva  Cour, 

«  Sur  le  moyen  unique  : 

«  Attendu  que  Petit,  ouvrier  au  service  de  la 
Société  rOuest-I/Umière,  ayant  été  victime  d’un 
accident  du  travaü,  a  été  traité  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  que  la  demoiselle  Batarche,  masseuse,  atta¬ 
chée  à  cet  établissement,  a  intenté,  devant  le 
juge  de  paix,  contre  la  Société  l’Ouest-Bumière, 
l’action  directe  de  l’article  4,  paragraphe  4  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  en  vue  d’obtenir  le  paiement 
d’une  somme  de  425  francs  représentant  la  rému¬ 
nération  de  massages  qu’elle  aurait,  conformément 
à  des  prescriptions  médicales,  pratiqués  sur 
Petit,  comme  soins  complémentaires  de  la  bles¬ 
sure  occasionnée  par  l’accident  du  travail  ; 

«Attendu  que  le  jugeinentattaqué  déclare,  à  bon 


droit,  cette  action  irrecevable  ;  qu’en  effet,  si  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  comprennent, 
comme  le  soutient  le  pourvoi,  toutes  les  dépenses 
nécessitées  par  le  traitement  du  blessé,  ils  n’en 
sont  pas  moins  un  des  éléments  de  l’indemnité, 
laquelle  est  due,  en  exécution  du  contrat  de  louage 
de  services,  par  le  chef  d’entreprise  à  l’ouvrier 
seul,  ou,  en  cas  d'accident  mortel,  à  ses  repré¬ 
sentants  ;  que,  dès  lors,  en  permettant  aux  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  établissements  hospitaliers 
d'exercer,  pour  le  recouvrement  de  ces  frais,  une 
action  directe  contre  le  chef  d’entreprise,  l’article  4, 
paragraphe  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  a  institué  en 
leur  faveur  une  procédure  exceptionnelle  qu’au¬ 
cune  autre  catégorie  de  personnes,  agissant  comme 
créanciers  de  frais  médicaux  et  pharmaceutiques, 
n’est  autorisée  à  suivre  ;  d’où  ü  suit  que  le  juge¬ 
ment  n’a  violé  aucun  des  textes  de  loi  visés  par 
le  pourvoi  ; 

«  Par  ces  motifs,  rejette...  » 

Adrien  Peytee, 

.  Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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Les  polypes  déformants  et  récidivants  des  fosses 
nasales  (C.  BoschK,  Les  Presses  Universitaires  de 
France,  Paris,  1924).  ^ 

Il  s’agit  d’ime  affection  rare  et  très  caractérisée. 
A  la  puberté,  les  deux  fosses  nasales  sont  encombrées 
de  nombreux  polypes  muqueux  et  sont  déformées.  Il 
existe  un  écartement  et  un  aplatissement  des  os  nasaux 
aixquel  se  surajoute  un  processus  d’ostéoplastie 
hypertrophiante. 

Quel  que  soit  le  traitement  entrepris,  les  polypes  réci- 

L’étiologie  est  inconnue.  On  songe  à  la  syphilis  et 
aux  troubles  endocriniens. 

Toute  intervention  étant  suivie  de  récidive,  l'ablation 
des  polypes  par  voie  externe  ou  interne  est  commandée 
par  la  symptomatologie.  Le  traitement  local  rendra 
service,  le  traitement  général  est  à  découvrir, 

J.  Tarkkaud. 

L’héliothérapie  dans  la  tuberculose  laryngée  (Le¬ 
sourd,  Archives  Internationales  de  laryngologle, 
t.  III,  juin  1924). 

L'héliothérapie  du  larynx  tuberculeirx  est  une  méthode 
thérapeutique  intéressante,  facile  et  efficace.  Elle  est 
le  traitement  de  choix  dans  le  sanatorium  d’altitude, 
où  l’on  dispose  du  maximum  des  rayons  actiniques. 


Les  résultats  biologiques  constatés  sont  la  vaso-dila¬ 
tation,  l’aiialgésié  et  l’antisepsie.  Aussi  la  grande  majo¬ 
rité  des  malades  atteints  de  tuberculose  laryngée  est 
justiciable  de  la  méthode,  exception  faite  poirr  les  formes 
éréthiques  et  les  tuberculoses  pulmonaires  très  avancées. 

J.  Tarneaud. 

Septico-pyohémie  à  «  Bacillus  proteus  »  d’origine 
otitique  (G.  Lion  et  M.  Lévy-Bruhl,  Archives  Inter¬ 
nationales  de  laryngologle,  t.  III,  juin  1924). 

A  l’occasion  d’une  observation  précise  et  complète,  les 
auteurs  montrent  l’importance  du  Bacillus  proteus  dans 
les  suppurations  de  l’oreille.  vSa  présence  occasionne  de 
graves  lésions  locales,  détermine  fréquemment  la  septi¬ 
cémie  et  entraîne  un  pronostic  sévère. 

Il  faut  donc  s’appliquer  à  caractériser  ce  germe  par 
les  examens  bactériologiques  et  sérologiques  et,  à  ce 
propos,  il  y  a  lieu  de  signaler  la  réaction  de  l’antipro¬ 
téase  de  L.  Launoy  qui  donna  un  résultat  net  dans  le 
cas  eu  question. 

Les  suppurations  auriculaires  à  Bacillus  proteus  appa¬ 
raîtront  moins  exceptionnelles,  si  Ton  met  en  pratique 
les  hémocultures  et  les  réactions  sérologiques. 

J.  Tarneaud. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  avril  1925. 

Le  microbe  des  oreillons.  —  M,  Kermorgant  a  trouvé 
dans  la  salive  des  ourliens  un  spirochète  qu’il  n’a  pu 
cultiver  qu’en  symbiose  avec  une  bactérie  banale  de  la 
bouche.  Cette  culture,  anaérobie,  inoculée  à  l’orifice  du 
canal  de  Sténon  du  singe,  a  reproduit  la  maladie  our- 
lienne. 

Electrocardiogramme.  —  M.  HenrijBan  (de  Liège) 
établit  que  l’électrocardiogramme  ne  dépend  pas  en 
entier  de  la  contraction  cardiaque.  Il  représente  la 
somme  algébrique  des  phénomènes  électriques  produits 
dans  l'appareil  nerveux  excito-conducteur  du  cœur  et  la 
variation  négative  de  la  contraction.  L’origine  en  est 
vraisemblablement  dans  les  phénomènes  électro-capil¬ 
laires  signalés  jadis  par  M.  d’Arsonval. 

Les  alcaloïdes  d’un  aconit  hybride.  —  MM.  Goris  et 
MéTin,  qui  ont  découvert  dans  Aconitum  anthora  deux 
alcaloïdes  nouveaux  :  l’anthorine  et  la  pseudo-anthorine, 
et  montré  leur  pouvoir  immunisant  contre  l’aconitine  de 
l’aconit  napel,  ont  recherché  l’infiuence  sur  les  propriétés 
des  alcaloïdes  d’un  croisement  de  ces  deux  aconits. 
L’hybride  donne  un  principe  actif,  mélange  dans  lequel 
la  proportion  des  divers  alcaloïdes  a  pu  étire  fixée  par  des 
essais  physiologiques. 

Recherches  sur  l’acidose.  —  MM.  Beum  et  DeeavieeB 
(de  Strasbourg)  montrent  que  l’acidose  résulte  d’une 
rupture  d’équilibre  dans  les  tissus  et.humeurs,  entre  les 
facteurs  acides  et  basiques.  Elle  provient  soit  d’un  excès 
d’acides,  soit  d’une  diminution  des  barses,  soit  des  deux 
faits  simultanés. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  avril  1925. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Balthazard  sur  les  assu¬ 
rances  sociales.  —  M.  Mesureur  montre  les  questions 
graves  soulevées  par  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 
Pour  éviter  les  abus  signalés  en  Alsace  par  M.  Weiss,  il 
ne  faut  pas  de  monopole  de  fait  pour  quelques  niédccins 
«  payés  aux  pièces  9,  pas  d’esprit  administratif  étroit* 
Le  libre  choix  du  médecin  est  juste  en  principe,  mais  i* 
fâut  éviter  les  abus  constatés  dans  l’application  de  la 
.loi  sur  les  accidents  du  travail  :  pression  morale  par  une 
habile  publicité,  commercialisation  de  la  médecine.  Le 
médecin  des  caisses  doit  être  nommé,  non  par  l’admi¬ 
nistration,  mais,  sur  sa  demande,  par  une  Faculté  de 
médecine  française.  Si  le  malade  est  soigné  à  l’hôpital,  le 
libre  choix  devient  impossible,  à  cause  de  la  spécialisa¬ 
tion  des  services,  des  cliniques  d’enseignement.  Il  faut 
éviter  aussi  les  hôpitaux  privés  créés  par  les  caisses,  où, 
par  souci  d’économie,  les  malades  seraient  insuffisamment 
soignés.  Il  faut  développer  le  traitement  à  domicile,  en 
payant  suffisamment  le  médecin  et  en  lui  donnant 
l’instrumentation  moderne  nécessaire. 

M.  Sergent  trouve  nécessaire  d’empêcher  la  pratique 
du  libre  choix  à  l’hôpital,  pour  ménager  l’organisation 
hospitalière  actuelle  et  l’enseignement  clinique. 

M.  Balthazard  répond  qu’il  faut  laisser  un  choix 
relatif,  au  moiaa  quant  ù  l'hôpital. 
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M.  i,E  PRESIDENT  met  aux  voix  les  quatre  conclusions 
du  rapport  de  M.  Balthazard  que  nous  avons  rapportés 
lors  d’une  précédente  séance. 

La  première  (libre  choix  sans  intermédiaire  des  caisses) 
est  adoptée  ainsi  que  la  deuxième  (respect  du  secret 
professionnel).  A  la  troisième,  M.  L-  Bernard  propose  de 
remplacer  le  mot  «  défenseur  »  de  son  malade  par  «  con- 

Sur  intervention  de  M.  B.ar,  la  troisième  conclusion 
est  modifiée  comme  suit  ;  «  Aucun  contrôle  des  caisses  sur 
les  actes  du  médecin  librement  choisi  par  l’assuré  9. 

De  même,  après  intervention  de  MM.  SERGENT, 
Bernard,  LetueeE,  Quénu,  la  quatrième  conclusion  est 
ainsi  conçue  :  «  Obligation  pour  les  caisses  de  laisser 
l’assuré  utiliser  les  hôpitaux  avec  leur  personnel  médical 
existant  9. 

Les  épithéliomas  mammaires  sécrétants.  —  MM.  P. 
DeebET  et  A.  Mendaro  montrent  la  multiplicité  de 
formes  des  cancers  du  sein,  les  uns  lents,  d’autres  rapides, 
les  uns  récidivant  malgré  une  large  exérèse,  d’autres 
évoluant  vers  ime  guérison  stable.  Alors  que  pour  d’autres 
organes  on  a  soin  de  séparer,  par  exemple,  les  épithéliomes 
spino  et  baso-cellulaires,  on  ne  tient  pas  compte  des 
variétés  histologiques  dans  les  statistiques  de  cancers  du 
sein.  Depuis  1908,  les  auteurs  ont  étudié  histologiquement 
200  cancers  du  sein,  au  point  de  vue  de  leurs  sécrétions. 
Sans  doute  en  ont-ils  tous,  mais  certaines  restent  actuelle¬ 
ment  non  perceptibles.  Les  auteurs  ont  pu  caractériser 
deux  variétés  de  sécrétions,  indices  de  bénignité.  La 
première,  albumineuse,  colorable  par  les  colorants 
habituels  du  protoplasma  ;  la  deuxième,  muqueuse, 
colorée  par  le  muci-carmin.  Il  e.st  des  cas  mixtes  de 
sécrétion  albumino-muqueuse. 

Sur  50  cas,  M.  Delbet  compte  29  cancers  non  sécré¬ 
tants,  et  21  sécrétants  dont  16  purement  muqueux. 

La  séerétion  peut  être  intracellulaire,  diffuse  ou 
polaire,  ou  dans  des  infundibula  pseudo-glandulaires. 

Le  pronostic  est  variable  avec  la  variété  histologique. 
Sur  les  50  cas,  il  y  eut  31  p.  100  de  mortalité,  après 
opération,  dans  les  quatre  premières  années. 

Dans  les  variétés  non  sécrétantes,  50  p.  100  de  morta¬ 
lité  au  moins. 

Dans  les  variétés  sécrétantes,  aueune  mort  dans  les 
quatre  premières  années,  une  seule  récidive. 

M.  Delbet  distingue  des  néoplasmes  malins,  envahissant 
précocement  les  vaisseaux,  qu’il  appelle  épithéliomes 
hémophiles.  Les  cancers  sécrétants  peuvent  être  en 
partie  hémophiles,  mais  alors  ce  caractère  malin  est  plus 
ou  moins  compensé  par  le  caractère  bénin  des  épithéliomes 
sécrétants,  car  la  mort  ne  .survient  qu’en  quatre  ou 
cinq  ans.  Les  cancers  à  sécrétion  albumineuse,  bien 
qu’envahissant  les  ganglions,  restent  bénins  relativement. 
Ceux  à  sécrétion  muqueuse  n’envahissent  pas  les  gan¬ 
glions  ordinairement. 

Les  auteurs  tirent  de  ces  faits  deux  conclusions  pra- 

1“  Devant  un  cancer  du  sein,  il  faut  toujours  chercher 
à  mettre  en  évidence  les  sécrétions  possibles  qui  indiquent 
un  pronostic  bénin  ; 

2“  On  doit  étendre  les  indications  opératoires  de  ces 
cancers.  Si  on  trouve  des  sécrétions  dans  un  cancer  ino¬ 
pérable  en  apparence,  il  faut  opérer,  En  effet,  ces  cancers, 
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bénins  ponr  l’état  général,  sont  ceux  qui  amènent  les 
plus  graves  désordres  locaux. 

M.  Quénu  rapproche  les  observations  de  M,  Delbet 
de  ce  qu’il  a  trouvé  dans  la  linite  plastique  et  dans 
quelques  cancers  rectaux  à  évolution  lente  :  ils  renfer¬ 
maient  de  nombreuses  cellules  muqueuses  disséminées. 
Peut-“tre  les  sécrétions  favorisent-elles  une  réaction 
conjonctive  marquée. 

M.  Dei,bEX  met  à  part  la  glande  mammaire  qui,  nor¬ 
malement,  à  l’inverse  du  tube  digestif,  ne  renferme  pas 
de  glandes  muqueuses.  Il  y  a  là  un  cas  de  métaplasie 
intéressant. 

Rapport  sur  les  eaux  minérales,  lu  par  M.  Meii,i,ièric. 

De  quelques  retouches  à  faire  à  l’histoire  de  la  coque¬ 
luche.  —  M.  Roussbau  SainT-Phiijppe  rappelle  la 
fréquence  de  formes  frustes  ou  anormales  de  coqueluche, 
qui  sont  une  source  de  contagion.  Il  est  important  de 
provoquer  la  toux  caractéristique  par  les  manccuvres 
classiques,  au  besoin  d’analyser  les  crachats.  Il  faut 
ausculter  périodiquement  les  coquelucheux  pour  dépister 
lés  complications  latentes,  éviter  le  contact  avec  les 
tuberculeux  et  pratiquer  rm  isolement  sévère  des  malades. 

W;oN  PowEl'. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  i"  mai  1925. 

A  propos  de  la  sérothérapie  préventive  dans  la  rougeole. 
—  M.  Marcei,  Pinard  cite  l’observation  d’une  famille 
dans  laquelle  deux  enfants  avaient  la  rougeole  ;  les 
trois  autres  furent  injectés  avec  du  sérum  de  convales 
cent  :  l’un,  âgé  de]  dix-sept  mois,  reçut  six  centimètres 
cubes  ;  les  autres  âgés  de  vingt  et  un  mois  et  de  cinq 
ans,  reçurent  respectivement  3  et  5  centimètres  cubes. 
On  pouvait  prévoir,  d’après  ces  do.ses,  que  seul  le  premier 
enfant  serait  immimisé  et  que  les  deux  autres  auraient 
une  rougeole  bénigne  ;  c’est  ce  qui  se  passa,  ces  derniers 
n’ayant  présenté  qu’une  éruption  atténuée  et  de  la  fièvre 
pendant  moins  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Debrî;  insiste  sur  l’importance  des  doses  de  sérum 
à  injecter  suivant  l’âge,  le  fait  précédent  ayant  une  valeur 
expérimentale.  Il  rappelle,  qu’à  son  avis,  il  est  toujours 
préférable  d’employer  le  sérum  d’un  individu  ayant 
eu  la  rougeole,  contrairement  à  ce  que  pensent  certains 
auteurs  qui  ne  croient  pas  nécessaire  l'injection  d'un 
sérum  spécifique. 

Endocardite  Infectieuse  à  évolution  lente  améliorée 
par  le,  mercurochrome.  —  MM.  Caussade  et  I,a- 
FONT  présentent  une  femme  de  trente-huit  ans,  ancienne 
rhumatisante,  qui  au  mois  de  février  dernier,  après  avoir 
été  légèrement  fébrile  (37“,2-38‘>,4)  et  après  avoir  pré¬ 
senté  des  signes  d’hyposystolie  à  prédominance  hépatique, 
consécutive  à  une  insuffisance  mitrale,  a  subi  ime  poussée 
d’allure  infectieuse  qui  s’est  traduite  par  une  recrudes¬ 
cence  de  la  fièvre,  par  l’apparition  d’un  souffle  systo¬ 
lique  siégeant  à  la  base,  par  une  hypertrophie  de  la  rate 
et  nne  épistaxis  abondante.  Après  échec  de  lasepticémnie, 
le  mercurochrome  dilué  dans  2  centimètres  cubes  d’eau 
distillée  fut  injectée  dans  les  veines  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  (0,10  d’abord,  puis  0,15  à  intervalle  de  cinq  jours) . 

A  la  suite  de  la  première  injecdon,  la  fièvre  est  tombée 
à  .î8<»  ;  à  la  suite  de  Ja  deuxième  tejectlon,  la  température 


est  revenue  à  la  normale,  et  depuis  deux  mois,  sauf  quel¬ 
ques  petits  clochers  thermiques,  il  n’y  a  plus  de  fièvre. 
Pendant  ces  deux  mois  se  sont  produites,  sans  fièvre 
deux  embolies,  l’une  rénale  avec  hématurie,  l’autre  hépa¬ 
tique  avec  ictère.  Les  souffles  se  sont  atténués,  se  modi¬ 
fiant  toutefois,  à  certains  moments,  et  alternativement 
dans  leur  intensité.  Mais  la  rate  est  encore  hypertrophiée, 
quoique  diminuée  de  volume,  le  foie  reste  gros  et  l’anémie 
persiste.  Les  effets  du  mercurochrome  ont  été  appré¬ 
ciables  surtout  sur  la  courbe  thermique  et  sur  l’état  géné¬ 
ral  qui  est  notablement  amélioré. 

M.  DebrE  fait  des  réserves  sur  le  diagnostic  d’endo¬ 
cardite  infectieuse  à  évolution  lente  porté  chez  la  malade 
présentée.  Il  a  eu  l'occasion  de  traiter  par  la  trypafla- 
vine  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  cette 
affection  et  n'a  jamais  obtenu  de  résultats  satisfaisants. 
Porter  le  diagnostic  d’endocardite  infectieuse  maligne 
à  évolution  lente,  c’est,  dans  l’état  actuel  de  la  thérapeu¬ 
tique,  prononcer  un  arrêt  de  mort. 

Diabète  latent  chez  les  obèses.  —  M.  Bodein  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’examiner  un  certain  nombre  d’obèses,  chez  qui 
il  a  toujours  décclé.des  troubles  de  la  glyco  régulation. 

Emission  sanguine  avec  restitution  globulaire  au  cours 
des  néphrites  chroniques  avec  azotémie  et  anémie.  — ■ 
MM.  GieberT  et  Tzanck  préconisent  une  technique  de 
réinjection  globulaire  à  la  suite  de  saignées  au  cours  de 
néphrites  chroniques  avec'  azotémie  et  anémie.  Cette 
intervention  a  été  pratiquée  dans  quatre  cas  chez  l’homme. 
Les  réinjections  globulaires  ont  toujours  été  parfaite¬ 
ment  tolérées.  Les  éléments  réinjectés  semblent  s’être 
parfaitenientréadaptés  àl’organisme,  commeen  témoigne 
l’absence  de  pigments  sanguins  en  excès  dans  les  urines 
et  dans  le  sérum  des  malades.  Des  saignées  importantes 
ont  pu  être  pratiquées  dans  un  but  de  désintoxication 
sans  aggraver  l’anémie  de  tels  malades. 

M.  P.-E.  WEir,  souligne  l’intérêt  de  ces  faits  et  montre 
que,  maintenant,  il  existe  trois  sortes  de  transfusion  : 
de  sang  complet,  de  globules  et  de  plasma. 

Ictère  et  ascaridiose.  —  MM.  LabbE  et  Dënoyeeeë 
rapportent  l’observation  d’une  malade  soignée  pour 
ictère  franc  du  type  catarrhal  dont  la  cause  n’apparais¬ 
sait  pas  à  l’examen.  On  ne  pouvait,  en  effet,  invoquer  ni 
une  intoxication,  ni  une  infection  digestive,  non  plus  que 
la  lithiase  biliaire,  ni  la  syphilis.  La  résistance  globulaire 
était  normale.  La  malade  expulsa  spontanément  plu- 
, sieurs  ascaris  et  présenta  une  amélioration  nette,  mais 
passagère.  Le  traitement  anthelminthique  appliqué  à  la 
suite  de  cette  rechute  amena  le  rejet  de  14  nouveaux 
parasites,  suivi  de  guérison  complète.  Ou  peut  incriminer 
dans  ce  cas  l’oblitération  mécanique  du  cholédoque  par 
les  ascaris  et  les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  la  recher¬ 
che  systématique  des  œufs  dans  les  selles. 

M.  Eiessinger  a  observé  un  cas  du  même  g  ei:i 
Il  insiste  sur  le  fait  que,  chez  son  malade,  le  premier 
ascaris  fut  rejeté  après  l’absorption  d’un  lait  bismuthé 
administré  pour  examen  radioscopique  et  que  le  malade 
guérit  rapidement  et  complètement  après  absorption 
de  santonine.  — 

Hypertension  et  hyperglycémie.  —  MM.  LàbbE  et 
DENOYEEEB  ont  étudié  les  réactions  d’hyperglycémie 
chez  douze  malades  atteints  d’hypertension  pure  ou 
associée  soit  à  la  néphrite,  soit  à  l'aortite.  Ils  n’ontïpas 
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obaervé  l'hyperglycémie  à  jeun  ;  mais  l'épreuve  de  l’hy- 
per^ycémie  provoquée  au  glucose,  leur  a  montré  d’une 
façon  absolument  constante  l’existeuce  d’une  réaction 
nettement  exagérée,  l’aire  du  triangle  d’hyperglycémie 
variant  entre  o““',5i  et  i“““,89.  I/a  durée  de  la  réaction 
est  souvent  augmentée,  variant  entre  deux  heures  et 
trois  heures  et  demie.  I/’ épreuve  de  l’adrénaline  a  donné 
jjar  contre  une  réaction  d'hyperglycémie  très  variable. 
Le  réflexe  oculo-cardiaque  a  été  trouvé  presque  toujours 
inversé  chez  ces  hypertendus  et  l’injection  d’adrénaline 
agissant  d’une  façon  paradoxale  l’a,  soit  ramené  à  la 
normale,  soit  exagéré.  {De  même,  les  auteurs  ont  constaté 
que  dans  9  cas  l’adrénaline  provoquait  r:n  abaissement 
immédiat  de  la  tension  artérielle,  persistant  longtemps  et 
atteignant  de  i  à  5  centimètres  de  mercure.  Il  semble  donc 
qu’il  existe  chez  les  hypertendus  un  trouble  léger  mais 
constant  de  la  glyco-régulation.  Mais  la  coexistence  de 
l'hypertension  et  de  l’hyperglycémie  ne  semble  pas  être 
en  rapport  avec  une  hyperactivité  fonctionnelle  des 
surrénales,  comme  semble  le  prouver  l’action  inconstante 
et  paradoxale  de  l’adrénaline  dans  ces  cas. 

Les  deux  rhumatismes  dentaires.  —  M.  Jean  Troisier 
signale  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  maladie  de 
Bouillaud,  peut  être  précédé  à  longue  ou  à  brève  échéance 
d’une  crise  d’alvéolo-arthrite  généralisée,  avec  sensation 
d’allongement  et  d’ébranlement  des  dents,  avec  douleurs 
à  la  pression  et  à  la  mastication.  Dans  les  trois  observa¬ 
tions  qu’il  publie,  il  s’agissait  de  rhumatisme  franc  chez 
des  jeunes  gens  porteurs  de  lésions  mitrales  ;  les  crises 
étaientÿiettement  influencées  parle  salicylate  de  soude. 
Dans  un  des  cas,  entre  la  phase  d’alvéolo-arthrite  apy¬ 
rétique  et  la  phase  de  polyarthrite  fluxionnaire  des  mem¬ 
bres  s’intercalait  une  angine  érythémateuse  avec  rhu¬ 
matisme  temporo-maxillairc. 

L’auteur  oppose  ce  cyndrome  très  particulier,  nette- 
nieutrhumatismal,  au  rhumatisme  infectieux  des  membres 
consécutif  aux  infections  dentaires  et  péridentaires. 
Il  donne  même  une  observation  typique  de  rhumatisme 
articulaire,  salicylo-résistaut,  sans  lésion  cardiaque, 
survenant  en  crises  répétées  pendant  plus  de  vingt  ans, 
presque  toujours  après  des  interventions  sur  des  dents 
cariées  {plombages,  extractions)  ;  les  deux  dernières 
crises  rhumatismales  sont  même  survenues  au  cours  de 
deux  abcès  dentaires  et  en  ont  suivi  l’évolution. 

Grand  abcès  amibien  du  foie  guéri  par  ie  traitement 
médical.  —  MM.  Chauffard  et  Roberï  Cdémenï  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  volumineux  abcès  amibien 
du  foie,  survenu  douze  ans  après  les  manifestations  dysen¬ 
tériques,  qui  a  guéri  entièrement  sous  l’effet  de  la  cure 
émétinieune.  Le  malade  fut  ainsi  soustrait  à  ime  inter¬ 
vention  chirurgicale  qui  eût  paru  indispensable  il  y  a 
peu  de  temps  encore.  Le  diamètre  vertical  médian  du 
foie  en  ortliodiagramme  fut  ramené  de  2r<!”>,5  à  14  centi¬ 
mètres  en  cinq  semaines.  I,e  malade  engraissa  de  8  kilo¬ 
grammes  en  même  temps  que  disparaissaient  tous  les 
signes  cliniques.  Notamment  une  pleurésie  droite  légère 
s’effaça  si  rapidement  sous  l’influence  de  l’émétine 
qu’on  peut  la  supposer  de  nature  amibienne.  L’associa¬ 
tion  du  traitement  arsenical  par  le  stovarsol  à  la  cure 
émétinieune  a  paru  avoir  une  action  très  favorable. 
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Séance  du  29  avril  1925. 

Trois  cas  de  mégacolons.  —  M.  Okinczyc  rapporte 
trois  cas  de  M.  Hertz  :  Mégacôlons  dont  un  compliqué 
de  volvulus,  opérés  par  la  colectomie.  Guérisons. 

Pancréatite  hémorragique.  —  M.  Okinczyc  rapporte 
l’histoire  d’une  malade  de  M.  Robert  Dupont,  femme  de 
quarante-deux  ans,  souffrant  depuis  dix  ans  de  coliques 
hépatiques  accompagnées  à  deux  reprises  d’ictère. 
Récemment,  au  cours  d’im  troisième  accès,  la  région 
vésiculaire  reste  distendue,  douloureuse,  la  température 
est  à  38°,  le  pouls  à  iio  ;  teinte  sub-ictérique.  A  l’opéra¬ 
tion,  on  trouve  sous  le  petit  épiploon  une  masse  refou¬ 
lant  le  mésocolou  ;  au  pourtour,  quelques  taches  de  stéato- 
nécrose,  quelques  débris  sphacélés.  Ponction,  marsupia¬ 
lisation,  drainage.  L'intervention  est  terminée  par  la 
cholécystostomie  d’ime  grosse  vésicule  bourrée  de  calculs 
(200  à  300  calculs  sont  éliminés  danslesj  ours  suivants), 
la  fistule  pancréatique,  après  avoir  donné  pendant  six 
semaines  un  liquide  qui,  analysé,  ne  montra  aucun  fer¬ 
ment,  se  ferma  spontanément. 

Torsion  de  l’hydatide  de  Morgagnl.  —  M.  MoucheT 
rapporte  un  cas  adressé  par  M.  JEAN,  où  l’on  retrouve  le 
tableau  clinique  habituel  qu’a  indiqué  à  plusieurs  reprises 
M.  Mouchet. 

M.  OmbrLdannE  signale  que  deux  fois,  malgré  cet 
aspect  clinique,  il  a  été  induit  en  erreur  ;  1“  Il  s’agissait 
d'un  iietit  kyste  de  la  tête  de  l’épipidyme  ;  2“  d’une  hernie 
enkystée  (A.  Cooper). 

Luxation  subtotale  du  carpe  retro-lunaire.  —  M.  Mou¬ 
chet  '  rapporte  l’observation  d’tme  fracture  comminu- 
tive  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  accompagnant 
une  luxation  sub-totale  rétro-lunaire  du  carpe. 

La  radio  montre  des  lésions  complexes  et,  en  parti¬ 
culier,  la  fracture  en  Y  du  radius. 

Malgré  l’âge  du  blessé  (cinquante  ans),  la  réduction 
fut  suivie  de  guérison. 

M.  Mouchet,  en  soulignant  ce  succès  thérapeutique, 
croit  que  pareil  résultat  est  difficile  à  obtenir  dans  la 
règle,  et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  l’anesthésie  générale. 

Splénectomie  pour  purpura  hémorragique.  — M.  Pierre 
Duvai,,  chez  une  fillette  de  seize  ans  qui,  depuis  sa  pre¬ 
mière  enfance,  avait  des  accidents  hémorragiques  répé¬ 
tés,  et  présentait  depuis  im  an  une  splénomégalie,  avec 
anémie  à  2  500  000  globules  rouges,  un  temps  de  saigne¬ 
ment  de  2  minutes  30,  fit  une  splénectomie  et  obtint  la 
guérison.  Il  a  retrouvé  14  observations  publiées  de  cag 
analogues,  où  le  temps  de  saignement  redevint  normal 
après  l’opération  ;  il  signale  qu’après  celle-ci  survient 
une  augmentation  passagère  considérable  des  globulins 
(i  600  000  au  lieu  de  60  000) . 

M.  CuNffo  voit  dans  ces  faits  la  preuve  que  les  globu¬ 
lins  ne  naissent  pas  dans  la  rate. 

M.  LecènE  eut  l’occasion,  il  y  a  quelques  années,  chez 
une  femme  âgée,  très  anémiée,  de  pratiquer  une  splé¬ 
nectomie.  La  rate  était  un  peu  augmentée  de  volume  et 
présentait  une  simple  sclérose.  La  guérison  siurvint  et  la 
numération  globulaire  au  bout  d’un  mois  était  de  4  mil¬ 
lions  de  globules  rouges. 

La  splénectomie  semble  une  opération  peu  grave 
(sauf  dans  les  leucémies),  à  condition  d’avoir  une  voie 
d’accès  suffisante  et  que  l’hémostase  soit  parfaite. 

Robert  SoubauIiT. 
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Évolution  et  traitement  des  arthrites  trau¬ 
matiques. 

Cet  important  travail  comprend  deux  grandes  subdi¬ 
visions  qui,  après  entente  préalable  des  rapporteurs, 
ont  été  traitées  de  la  façon  suivante  : 

1°  Évolution  et  traitement  des  arthrites  trauma¬ 
tiques  succédant  aux  traumatismes  fermés  (Derache 
et  Voncken). 

2°  Évolution  et  traitement  des  arthrites  traumati¬ 
ques  succédant  aux  plaies  articulaires  (Roxjvii,i,ois 
et  Kaisonnët). 

Rapport  français  (R.ouvu.i,QN  et  Maisonnet). 

Nous  allons  résumer  d’abord  le  travail  français,  qui 
comprend  quatre  chapitres  principaux  :  historique  ; 
évolution  ;  traitement  et  adaptation  de  ce  traitement  aux 
conditions  du  transport  et  des  évacuations. 

Le  premier  chapitre,  consacré  à  l'histoire  des  arthri¬ 
tes  traumatiques,  nous  fait  faire  mi  rapide  retoiur  à 
l’époque  préantiseptique,  qu’illustrent  les  noms  de 
Percy,  Moreau,  Larrey,  Dupuj-tren,  Baudens,  qui  durent 
leurs  succès  à  leur  magnifique  virtuosité  opératoire,  mais 
pour  qui  l’amputation  restait  trop  souvent  la  ressource 
suprême,  Vuitima  ratio  contre  l’affection  articulaire. 

On  vécut  jusqu’en  1914  sur  la  notion  de  la  bénignité 
relative  des  plaies  produites  par  les  projectiles  de  guerre 
de  petit  calibre  (la  balle  humanitaire) ,  et  il'  fallut  les 
enseignements  de  la  grande  guerre  pour  estimer  à  leur 
valeur  les  redoutables  complications-  avec  lesquelles  les 
chirurgiens  du  xvine  siècle  avaient  lutté  infructueuse¬ 
ment  et  dont  la  réapparition  soudaine  et  massive  faillit 
ramener  le  règne  de  l’amputation  primitive. 

Heureusement,  on  fit  bientôt  la  distinction  fondamen¬ 
tale  entre  les  blessures  par  balles  et  par  éclats  d’obus" 
et,  pour  ces  derniers,  l’arthrotomie  primitive  de  Baudens, 
secourue  cette  fois  par  rme  asepsie  rigoureuse  et  la  tech¬ 
nique  d’OUier,  apporta  desrésultats  satisfaisants,  jusqu’au 
jour  où  la  méthode  nouvelle  de  l’Ecole  française,  de 
l’excision  des  tissus  contus,  avec  extraction  des  corps 
'  étrangers,  et  toilette  de  la  plaie  et  du  squelette,  permit 
enfin,  selon  les  cas,  la  fermeture  de  la  synoviale  et  des 
plans  superficiels  sans  drainage. 

On  revint  aussi  à  une  chirurgie  plus  conservatrice; 
et  ^es  plaies  articulaires,  mises  à  l’abri  de  l’infection, 
demeurèrent  seulement  soumises  aux  complications 
d’ordre  mécanique  et  réactionnel  qui  entraînent  les 
séquelles  plus  ou  moins  importantes  régies  par  l’évolu¬ 
tion  biologique  commune  à  toutes  les  plaies. 

Cette  évolution  générale  fait  l’objet  du  second  cha¬ 
pitre,  consacré  à  la  description  des  trois  périodes  qu’on 
peut  envisager  dans  le  cycle  d’une  plaie  articulaire, 
depuis  la  blessure  jusqu’à  sa  guérison  plus  ou  moins 
parfaite. 

C’est  d’abord  la  période  primaire,  correspondant  aux 
premières  heures  après  le  traumatisme,  où  la  mortifica¬ 
tion  des  tissus  et  des  parois  de  la  pluie  intéressant  les 
parties  molles,  la  capsule  articulaire,  la  synoviale  et  .le 
squelette,  peut,  dans  des  cas  exceptionnels,  évoluer 


spontanément  vers  la  guérison  avec  élimination  des  tissus 
mortifiés,  mais,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  donne 
lieu  à  des  complications  redoutables,  variables  suivant 
la  ré.sistance  des  tissus  atteints  et  la  virulence  des  germes 
infectieux. 

La  seconde  période,  de  septicité,  se  déroule  ainsi,  et 
les  auteurs  étudient  successivement  le  mécanisme  intime 
de  la  pénétration  des  germes  dans  la  cavité  S3moviale, 
le  développement  des  deux  formes  cliniques  principales 
d’infection  :  l’arthrite  septique  suraiguë  qui  n’est  à 
proprement  parler  qu’une  des  formes  de  la  gangrène 
gazeuse,  et  l’arthrite  et  ostéo-arthrite  suppurée,  due 
habituellement  aux  aérobies  de  la  suppuration  banale, 
à  évolution  insidieuse  ou  rapide,  et  susceptible,  comme 
la  précédente,  d’amener  des  complications  souvent  mor¬ 
telles. 

Cette  issue  fatale  peut  être  heureusement  conjurée 
par  un  traitement  chirurgical  approprié.  Infectée  ou 
demeurée  septique,  la  plaie  articulaire  peut  en  effet 
guérir  anatomiquement  et  fonctionnellement,  soit  d’ime 
façon  complète,  soit  le  plus  souvent  avec  des  séquelles 
plus  ou  moins  graves  dont  la  constitution  progressive 
remplit  la  troisième  période  évolutive. 

Au  cours  de  cette  période,  les  auteurs  envisagent 
successivement  :  i»  les  réactions  pathologiques  tardives 
des  tissus  articulaires  vis-à-vis  du  traumatisme  et  de 
l’infection  ;  2®  la  formation  des  séquelles  qui  en  est  la 
conséquence  (raideurs  et  ankylosés,  articulations  relâ¬ 
chées  ou  ballantes).  Ces  diverses  réactions  intéressent, 
bien  entendu,  aussi  bien  la  synoviale  que  la  surface  arti¬ 
culaire  elle-même  et  les  tissus  intermédiaires. 

Quant  aux  séquelles,  elles  se  rangent  sous  deux  chefs  : 
les  raideurs  et  ankylosés,  et  les  articulations  relâchées 
et  ballantes. 

Les  premières  sont  justiciables  de  la  physiothérapie 
ou  bien  nécessitent  une  intervention  chirurgicale  ;  elles 
ont  été  classées  ainsi  d’après  la  localisation  anatomique, 
ou  l’anatomie  pathologique  des  lésions  (I^riche  et  Poli- 
card)  que  l’examen  clinique,  aidé  de  la  radiographie, 
permettra  de  préciser. 

Les  secondes  constituent  les  véritables  séquelles  des 
plaies  articulaires,  et  se  traduisent  par  un  excès  de 
mobilité  survenant  après  la  résection,  d’où  le  nom  de 
résections  ballantes  que  leur  a  donné  Tavernier.  Elles 
tiennent  surtout  à  l’importance  des  dégâts  osseux  et 
musculaires,  à  des  défauts  de  technique  opératoire,  ou 
erifiu  à  l’insuffisancë  des  soins  post-opératoires.  Elles 
présentent  une  gamme  de  formes  cliniques  allant  de  la 
simple  laxité  jusqu’à  l’état  ballant  complet  ;  les  auteurs 
précisent  avec  raison  ces  différentes  formes  pour  nous 
permettre  de  comprendre  le  traitement  qui  peut  être 
opposé  à  ces  lésions.  • 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  au  traitement  géné¬ 
ral  de  ces  arthrites  traumatiques. 

Il  comporte  des  modalités  différentes,  appropriées 
aux  trois  périodes  évolutives  étudiées  plus  haut. 

C’est  d’abord  la  période  primaire,  le  traitement  pro¬ 
phylactique  de  l’infection  non  encore  déclarée.  Les 
indications  opératoires  et  le  choix  du  procédé  varient, 
bien  entendu,  d’après  la  nature  et  l’importance  des 
lésions,  selon  qu’elles  intéressent  seulement  l’articula¬ 
tion  à  l’exdusion  du  squelette,  ou  bien  l’articulation  et 
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Tépiphyse  seule,  ou  enfin  l’articulation,  l’épiphyse  et 
la  diaphyse. 

On  voit  que,  pour  traiter  logiquement  une  blessure 
articulaire,  l’artlirotomie  simple  ou  avec  esquillectomie 
intra-articulaire,  la  résection,  ou  l’amputation  s’offrent 
au  choix  de  l’opérateur.  Ces  trois  sortes  d’interventions 
s’appuient  naturellement  stir  des  principes  généraux, 
tant  pour  la  teclinique  opératoire  que  pour  les  soins  post¬ 
opératoires. 

h' arthrotomie  est  le  temps  préliminaire  de  toute  théra¬ 
peutique  articulaire  active  :  elle  a  pour  but  de  permettre 
la  toilette  complète  de  la  cavité  articulaire,  l’ablation 
des  corps  étrangers,  l’hémostase  parfaite  de  la  surface 
cruentée,  l’ esquillectomie  intra-articulaire,  enfin  la  suture 
minutieuse  et  hermétique  de  la  synoviale,  du  surtout 
aponévrotique  et  des  téguments.  lya  tactique  à  observer 
au  point  de  vue  des  réactions  microbiennes  sera  exposée 
ultérieurement.  La  méthode  de  Willems,  de  la  mobili¬ 
sation  active  immédiate,  constitue  le  complément  précieux 
de  cet  ensemble  thérapeutique,  et  les  résultats  obtenus 
grâce  à  lui  comptent,  parmi  les  plus  beaux  enregistrés 
à  la  suite  de  l’application  de  la  chirurgie  articulaire  des 
plaies  de  guerre. 

.  La  résection  primitive,  exécutée  en  suivant  le  plus 
fidèlement  possible  les  préceptes  d’Ollier,  comporte 
des  indications  que  l’expérience  du  chirurgien  et  la 
nature  de  chaque  cas  peuvent  seules  préciser. 

Quant  aux  amputations  primitives,  on  ne  les  considère 
que  comme  interventions  d’urgence,  destinées  à  sauver 
la  vie  du  blessé. 

La  seconde  modalité  du  traitement  curatif  s’adresse 
à  l’infection  articulaire,  et  comporte,  comme  précédem¬ 
ment,  des  indications  opératoires  et  le  choix'  d’un  pro¬ 
cédé  suivant  le  type  clinique  observé,  et  xme  technique 
appliquée  suivant  des  principes  généraux,  ainsi  que  des 
soins  post-opératoires. 

Ici  encore,  les  indications  seront  fournies  par  la  nature 
même  de  l’infection.  L’amputation  d’urgence,  en  cas 
d’arthrite  septique  à  allure  suraiguë,  ne  suffira  pas 
seule,,  le  plus  souvent,  à  sauver  le  blessé  ;  débridements 
larges  au  bistouri  et  au  thermocautère,  sérothérapie 
à  haute  dose  devront  être  employés  systématiquement. 

Ne  s’agit-il  que  d’une  arthrite  suppurée,  des  mesures 
moins  radicales  s’imposeront  alors,  et  l’arthrotomie, 
la  résection  permettront  d’obtenir  un  résultat  le  plus 
souvent  satisfaisant  :  ce  sont  autant  de  cas  d’espèce 
dont  la  complexité  échappe  à  tme  analyse  d’ensemble, 
et  qui  inspireront  au  chiriurgien  une  conduite  différente, 
suivant  par  exemple  qu’il  s’agit  du  membre  supérieur 
ou  inférieur  (hiobilité  ou  solidité  surtout  désirable),  ét 
qu’on  a  affaire  à  un  travailleur  manuel  ou  intellectuel 
dont  les  besoins  physiques  sont  bien  distincts.  Amputa¬ 
tion,  arthrotomie,  résection  constituent  donc  un  frépîéd 
curatif,  aussi  bien  que  préventif  ;  elles  procèdent  ici 
encore  des  mêmes  directives,  s’appliquent  à  juguler 
l’infection  déclarée,  à  ménager  au  maximum  l'ap|)afeii 
articulaire,  musculaire,  et  ligamenteux,  en  -vue  d’éviter 
l’impotence  fonctionnelle  ultérieure,  les  raideurs,  les 
ankylosés,  et  les  résections  ballantes. 

Ces  complications  représentent  en  effet  les  véritables 
séquesltes  :  tm  traitement  systématique,  appliqué  jhdi- 


cieusement  à  chacune  d’elles,  doit  leür  être  opposé. 

Tout  raccourci  du  présent'  rapport  aurait  le  défaut 
de  trahir  la  pensée  précise  des  auteurs  ;  un  rapide  coup 
d’œil  sixr  les  indications  et  le  choix  des  procédés  va  nous 
permettre  d’esthner  la  Complexité  du  problème. 

D’abord,  jamais  de  mobilisation  tant  qu’il  persiste 
de  l’inflammation  dans  la  johiture  ou  '  son  voisinage  ; 
jamais  non  plus  s’il  existe  des  arrachements  osseux  ou 
périostés,  des  saillies  périarticulaires  qui  limitent  les 
déplacements  normaux  des  leyiers  osseux.  Par  contre, 
la  mobilisation  restera  à  la  base  du  traitement  des 
raideurs  articulaires,  et  on  y  adjoindra  des  moyens 
accessoires,  tels  qüe  le  massage,  la  balnéation  chaude, 
l’air  chaud,  les  bains  de  lumière,  l’héliothérapie,  les 
eaux  thermales,  les  boues  hydromiuérales,  l’électrisation. 

Mobilisation  progressive  ou  brusque,  redressement  — 
brusque  sous  anesthésie,  redressement  par  appareils 
plâtrés  successifs  constituent  la  méthode  assez  longue 
et  pénible,  à  laquelle  on  a  donc  recours  pour  vaincre 
les  raideurs  en  position  normale  ou  en  position  vicieuse. 
Quant  aux  ankylosés,  complètes  ou  partielles,  elles 
reconnaissent  une  cause  telle  qu’aucpn  procédé  de  mobi¬ 
lisation  n’en  saurait  venir  à  bout  :  il  s’agit  ici  en  effet 
de  lésions  à  prédominance  intra-articulaire  contre  les¬ 
quelles  l’intervention  seule  peut  avoir  chance  de  succès. 
Les  indications  de  l’intervention  seront  tirées  de  l’âge, 
de  la  situation  personnelle,  de  la  profession  du  patient, 
de  l’état  de  ses  muscles)  vaisseaux,  nerfs,  téguments, 
de  son  état  général.  L'appréciation  du  déficit  fonctionnel 
a  une  grande  importance,  d’autant  qu’elle  doit  varier 
avec  les  sujets  (position  du  membre  ankylosé)  ;  deux 
éventualités  pourtant  constituent  une  indication  opé¬ 
ratoire  formelle':  l’ankylose  de  la  mâchoire  et  l’anfcylose 
bilatérale  de  la  hanche.  Pour  le  reste,  chercher  la  mobilité 
au  membre  supérieur,  la  solidité  ait  membre  inférieur, 
respecter  en  général  une  ankylosé  en  bonne  position, 
et  redresser  l’ankylose  vicieuse  en  position  favorable. 

Ce  résultat  désirable  sera  obtenu  opératoireriient  par 
la  résection  classique,  ou  bien  la  résection  avec  inter¬ 
position,  ou  enfin  la  résection  suivie  de  greffe  articulaire. 

Le  chirurgien,  aura  toujours  en  'vuè  deux  écueils  à 
éviter  :  d’ime  part,  une  résection  trop  large,  enlevant 
à  l’article  sa  solidité,  d’autre  _part,  une  résection 
trop  économique,  après  laquelle  la  jointure  reste  solide, 
niais  ne  retrouve  pas  ses  mouvements. 

L’arthroplastie  n’a  encore  été  que  relativement  peu 
utilisée  en  France  ;  par  contre,  les  chirurgiens  américains 
et  italiens  en  ont  Une  expérience  beaucoup  plus  étendue  ; 
les  autenrsls  considèrent  comme  un  procédé  d’exception, 
mais  qui  offre  ime  ressource  précieuse  dans  certains  cas 
bien  déterminés  et  entre  les  mains  d’opérateurs  ayant 
ime  grande  pratique  de  la  chirurgie  bStéo-articulaire. 

Les  articulations  ballantes  comportent  des  indications 
que  les  auteurs  vont  préciser  maintenant  et  qui  varient 
selon  qu’il  s'agit  du  membre  thoracique  ou  abdominal. 

Les  articulations  flottantes  actives  ét  accommodables 
du  membre  supérieur  ne  relèvent  qu’exceptionnellement 
d’un  traitement  opératoire  ;n6u  accommodables,  elles  sont 
souvent  .susceptibles  d’une  retouche  ;  enfin,  flottantes 
et  passives,  elles  imposent  toujours  l’acte  chirurgical. 

Pour  le  membre  inférieur,  où  l'obligation  de  la  solidité 
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est  dominante,  les  indications  opératoires  sont  toujours 
beaucoup  plus  étendues. 

Quant  à  l'appareillage,  il  a  pour  effet  soit  de  maintenir 
en  rapport  normal  les  segments  osseux  auxquels  la 
contraction  musculaire  communiquera  des  mouvements 
physiologiques,  ou  au  contraire  d’immobiliser  solidement 
l’articulation  dans  la  position  la  plus  favorable.  Les 
appareils  ont  tous  le  même  inconvénient  de  favoriser 
l’atrophie  musculaire  et  d’être  lourds,  fragiles,  gênants. 

On  doit  donc,  chaque  fois  que  c’est  possible,  s’adresser 
de  préférence  aux  méthodes  chirurgicales,  rangées  sous 
deux  chefs  principaux  :  les  plasties  ligamenteuses  et 
musculaires  ;  rostéos3mthèse  et  la  greffe  osseuse. 

Les  méthodes  intéressant  les  parties  molles  sont  pra¬ 
tiquées  sous  la  forme  des  raccourcissements  ligamenteux 
(Ollier)  ou  de  la  réfection  capsulo-périostique  de  Vallas, 
et  peuvent  se  compléter  par  des  restaurations  muscu¬ 
laires  plus  ou  moins  complexes,  glissements,  résections 
de  cicatrices,  transplantations,  désinsertions,  etc. 

Les  méthodes  osseuses,  l'ostéosynthèse  en  particulier, 
se  réalisent  par  im  fil  métallique,  l’enchevillement  ou  le 
vissage,  selon  le  cas.  La  greffe  sera  entière,  épiphysaire, 
restaïuatrice,  ou  bien  ankylosante,  destinée  en  principe, 
soit  à  procurer  mie  néarthrose  mobile,  soit  une  ankylosé 
incomplète  ;  ses  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que 
les  indications  en  sont  plus  précises. 

Ce  sont  là,  du  reste,  des  procédés  parfois  difficiles, 
donnant  des  résultats  encourageants  quand  surtout  les 
lésions  sont  peu  accentuées  ;  la  combinaison  des  diffé¬ 
rents  procédés  permet  d’obtenir  de  cette  chirurgie  délicate 
le  maximum  de  rendement. 

Le  chapitre  IV  de  ce  rapport  étudie  l’adaptation  du 
traitepient  des  plaies  articulaires,  de  leurs  complications 
et  de  leurs  séquelles,  aux  conditions  particulières  de  la 
chirurgie  de  guerre,  c’est-à-dire  au  transport  et  à  l’éva¬ 
cuation  des  blessés. 

Ce  transport  inéluctable  du  blessé  de  guerre  comporte 
des  inconvénients  préjudiciables  au  traitement  et  qu’il 
importe  de  réduire  au  minimum. 

Ici  encore  les  trois  périodes  primaire,  secondaire  et 
tertiaire  précédemment  décrites  posent  des  indications 
précises  et  bien  distinctes. 

La  nécessité  du  transport  du  champ  de  bataille  à  la 
première  formation  chirurgicale  ne  se  discute  pas,  à 
condition  d’être  aussi  rapide,  confortable  et  sûre  que 
possible.  Muni  d’un  appareil  adapté  à  sa  blessure,  le 
blessé  articulaire  arrive  à  la  formation  où,  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  l’intervention  chirurgicale  immédiate 
s’impose  ;  elle  sera  efficace  si  la  période  aseptique  n’a 
pas  été  encore  dépassée,  et  si  la  synoviale  a  pu  être 
hermétiquement  fermée  :  nous  avons  vu  en  effet  que 
la  plaie  articulaire  n’est  pas  justiciable,  comme  la  plaie 
des  parties  molles,  du  procédé  de  la  suture  primitive 
retardée  ou  secondaire.  Une  surveillance  d’une  dizaine 
de  jours,  exercée  par  le  même  chirurgien,  la  protection 
de  la  blessure  par  un  bon  appareil  d’immobilisation  inter¬ 
disent  donc  l’évacuation  précoce  à  longue  distance. 

Dès  l’ouverture  de  la  période  secondaire,  ces  mêmes 
desiderata  deviennent  plus  impérieux  encore  ;  tout 
transport  à  longue  distance  n’est  qu’un  pis-aller  et  2>uut 
ptéscater  les  plus  dangereux  inconvénients. 


Quant  à  la  période  tertiaire,  elle  se  déroule  dans  les 
formations  chirurgicales  de  l’intérieur  du  territoire  et 
peut  évoluer  avec  les  garanties  nécessaires,  si  le  chirur¬ 
gien  traitant  est  bien  en  possession  des  documents  cli¬ 
niques  de  toute  nature  le  renseignant  avec  précision  sur 
la  nature  et  l’évolution  de  la  blessure  ainsi  que  les  diffé¬ 
rents  traitements  mis  en  œuvre  jusque-là. 

Rapport  belge. 

DERACUB  et  VONCKEN. 

Les  épanchements  de  sang  extravasé,  avec  tuméfaction 
et  hémarthrose,  constituent  d’abord  un  élément  d’irrita¬ 
tion  capable  de  provoquer,  par  sa  seule  présence,  une 
réaction  locale  du  côté  de  la  séreuse  articulaire  ;  la  quan¬ 
tité  du  sang  épanché  peut  avoir  aussi  une  grande  impor¬ 
tance  (genou,  épaitle,  coude),  au  point  de  vue  de  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle. 

L’entorse  constitue  un  degré  plus  avancé  de  la  lésion 
anatomique  ;  à  l’épanchement  sanguin  s’ajoute  alors 
la  déchirure  ligamentaire,  avec  son  cortège  de  lésions  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  déchirures  vasciüaires  ou 
lymphatiques,  infiltration  et  ecchymoses. 

La  lésion  des  gaines  tendineuses  peut  assombrir  le 
pronostic,  et  on  sait,  depuis  les  études  radiographiques  et 
les  travaux  de  Destot,  combien  sont  fréquentes  les  lésions 
tissulaires  dansles  entorses  réputées  simples,  ainsi  que  les 
lésions  à  distance.  Certaines  articulations,  celle  du  genou 
par  exemple,  méritent  une  mention,  en  raison  de  leur 
symptomatologie  toute  spéciale  et  de  la  présence  des 
ménisques  et  des  ligaments  croisés. 

La  luxation,  elle  aussi,  est  une  source  de  séquelles 
nombreuses,  facilement  exjilicables  par  les  arrachements 
capsulaires  et  périostés,  les  fissures  concomitantes  au 
niveau  des  épiphyses  et  des  cartilages  diarthrodiaux  qui 
entrent  en  jeu. 

Quant  à  la  fracture  intra-articulaire,  il  serait  superflu 
d’insister  sur  la  gravité  des  dégâts  qu’elle  peut  causer, 
par  les  altérations  de  forme  des  surfaces  en  contact,  et 
qui  s’ajoutent  aux  causes  précédentes  pour  entraver  d’une 
façon  considérable  le  jeu  articulaire. 

Mais,  en  outre  de  ces  lésions  locales,  on  doit  faire  en¬ 
core  mention  des  traumatismes  à  distance,  susceptibles 
de  produire  des  épanchements  dans  les  articulations 
voisines,  d’amener  des  troubles  fonctionnels  par  suite 
d’amyotrophies,  de  rétractions  tendineuses,  de  l’immobi¬ 
lisation  trop  prolongée,  etc.  Il  n’est  pas  enfin  jusqu’aux 
traumatismes  légers  et  répétés  qui  ne  puissent  provoquer 
des  séquelles  parfois  hors  de  proportion  apparente  avec  la 
cause  déterminante. 

Passant  maintenant  en  revue  les  diverses  modalités 
que  peuvent  revêtir,  pour  chacun  des  organes  constitu¬ 
tifs  del’articulation,  les  phénomènes  d’irritation,  de  réac¬ 
tion,  de  cicatrisation  ou  de  guérison  qu’on  y  observe,  les 
auteurs  étudient  d’abord  les  lésions  articulaires,  et,  en 
premier  lieu,  le  liquide  intra-articulaire  dont  la  présence 
traduit  toujours  la  blessure  et  la  réaction  de  la  séreuse  ; 
puis  ils  montrent  qu’à  l’hémarthrose  pure  du  début, 
succède  l’hydarthrose  résultant  de  la  sécrétion  irritative 
de  la  séreuse  :  le  sang  épanché  se  coagule  ;  le  sérum  issu 
de  la  coagulation  se  résorbe  rapidement,  et  l’exsudation 
syno\iale  abondante  qui  suit  cette  résorption  peut,  dans 
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certains  cas,  se  coaguler  in  vitro,  hca  ponctions  évacua- 
trices  ramènent  rm  liquide  de  moins  en  moins  hématique 
jusqu’à  guérison  par  assèchement,  ou  passage  à  la  chroni¬ 
cité.  C’est  l’hydarthrose  pure,  caractérisée  par  ses  alter¬ 
natives  de  rémission  et  de  rechutes,  l’articulation  atteinte 
semblant  sensibilisée  au  traumatisme  et  devenue  capable 
de  réagir  avec  plus  de  violence  à  toute  irritation  nou¬ 
velle.  Les  corps  étrangers  sont  capables,  eux  aussi,  de 
provoquer  l’irritation  exsudative  ;  une  subluxation  d’un 
ménisque  du  genou,  une  fissure  même  de  ce  cartilage, 
des  ostéophytes  le  peuvent  également. 

Mais  la  cause  exacte  de  la  production  du  liqidde  nous 
échappe  encore;  on  ne  possède  pas  davantage  de  préci¬ 
sions  sur  l’origine  et  la  nature  de  certains  épanchements 
pmiformes  demeurés  entièrement  stériles,  et  dontOudart 
et  J ean  ont  montré  la  rareté. 

Après  le  contenu  articulaire,  les  auteurs  étudient  l’ap¬ 
pareil  de  revêtement  de  l’articulation,  et  les  lésions  aiguës 
ou  chroniques  de  la  synoviale  et  de  la  capsule  présentent 
im  intérêt  général  qui  justifie  leur  description. 

Parmi  les  lésions  péri-articulaires,  on  distingue  les 
épaississements  qui  sont  susceptibles  d’intéresser  tous 
les  plans  depuis  la  peau  (signe  du  pli  de  la  peau)  jusqu’au 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  ostéomes  juxta-arti- 
culaires  qui  sont  ime  complication  fréquente,  assez  indé¬ 
pendante  de  la  gravité  de  la  lésion  articulaire  ;  l’atrophie 
musculaire,  dont  l’origine  est  encore  mystérieuse,  dont 
le  développement  est  extrêmement  brusque,  et  qui,  à  la 
fois  effet  et  cause,  crée  un  véritable  cercle  vicieux  empê¬ 
chant  la  prompte  guérison  fonctionnelle.  Les  troubles 
vaso-moteurs  sont  à  la  base  de  cette  amyotrophie  ;  ils 
seraient  conditiomiés  par  le  déséquilibre  du  système 
vaso-régulateur  et  les  altérations  réflexes  du  cylindraxe. 

On  peut  envisager,  au  point  de  vue  thérapeutique,  les 
deux  principes  généraux  suivants  ; 

Éviter  soigneusement  toute  irritation  possible  de  la 
synoviale  par  du  sang,  un  corps  étranger  quelconque,  im 
défaut  de  statique  ; 

Entretenir  le  tonus  et  la  puissance  musculaire  dès  le 
début,  et  lutter  énergiquement  contre  l’atrophie  et  l’im¬ 
potence  qui  en  résulte. 

.  I/ostéoporose  enfin  peut  ajjparaître  à  la  suite  des  trau¬ 
matismes  osseux  même  sans  délabrements  importants  : 
il  semble  que  la  vitalité  est  compromise  et  que  la  sub¬ 
stance  osseuse  s’éclaircit  et  tend  à  disparaître.  L’atrophie 
musculaire  survient  ensuite  et  l’ankylose  consécutive 
est  d’un  pronostic  très  réservé. 

Envisageant  maintenant  les  conséquences  qui  peuvent 
résulter  des  lésions  observées,  les  auteurs  les  classent  sous 
trois  chefs  :  gêne  fonctionnelle  persistante,  avec  son  cor¬ 
tège  d’accidents  tendant  à  la  chronicité  et  aux  récidives  ; 


épanchements  à  répétition,  faiblesse  et  prompte  fatigue 
du  membre,  amyotrophies,  épaississements  péri-articu¬ 
laires,  arthrophytes;  relâchements  articulaires  succédant 
aux  lésions  des  ligaments  et  des  tendons,  à  l’atrophie  des 
muscles,  raideurs  et  limitation  des  mouvements,  allant 
heureusement  rarement  jusqu’à  l’ankylose  totale  qui 
est  plutôt  le  fait  de  l’arthrite  suppurée  traumatique. 

Le  traitement  aura  pour  but  de  prévenir  l’impotence 
fonctionnelle. 

'Lrois  principes  doivent  être  à  la  base  de  toute  inter¬ 
vention  : 

Éviter  l’irritation  de  la  synoviale  ; 

Rétablir  la  statique  normale  de  l’articulation  ; 

Entretenir  le  tonus  musculaire  et  la  motilité  arti¬ 
culaire. 

S’agit-il  de  lésions  récentes,  l’hémarthrose  doit  être 
évacuée  aussi  rapidement  que  possible  ;  plus  précoce 
sera  la  ponction,  moins  longue  sera  l’irritation  synoviale 
et  moins  nombreux  les  risques  d’hydarthrose  rebelle  et 
récidivante.  Mouvements  actifs,  marche  immédiate  sont 
prescrits  par  les  auteurs,  suivant  en  cela  la  pratique  de 
Willems.  Mêmes  prescriptions  pour  les  lésions  plus  impor¬ 
tantes,  avec  luxations  et  fractures  :  la  mobilisation  active 
très  précoce  vise  au  maintien  de  la  statique  et  de  la  méca¬ 
nique  articulaires  normales. 

Si  la  lésion  passe  à  la  chronicité,  la  mobilisation  de¬ 
meure  encore  le  pilier  de  la  thérapeutique.  Mais  ici,  cer¬ 
taines  précautions  s’imposent  :  l’hydarthrose  récidivante 
du  genou  comportera  par  exemple,  après  évacuation,  un 
enveloppement  compressif  très  serré,  avec  repos  au  lit, 
et  mouvements  lents  d’élévation  volontaire  du  membre 
tenu  en  extension  au-dessus  du  plan  du  lit  :  des  poids  de 
I  à  3  kilogrammes  permettront  de  graduer  l’effort  muscu¬ 
laire;  c’est  la  méthode  cinétique  de  Thooris  légèrement 
modifiée. 

Les  injections  d’éther  ou  d’air  ont  donné  parfois  de 
bons  résultats  ;  la  synovectomie  est  une  grave  et  brutale 
intervention  que  l’arthrotomie  exploratrice  permettra 
d’éviter  en  décelant,  en  bien  des  cas,  l’épine  irritative, 
ménisque,  corps  étranger,  frange  synoviale,  etc. 

La  ménisectomie,  l’ablation  chirurgicale  d’une  frange 
synoviale,  la  réfection  enfin  des  ligaments  croisés  ont 
donné  des  résidtats  au  sujet  desquels  certaines  réserves 
ont  été  faites  quant  au  point  de  vue  fonctionnel.  Enfin, 
les  lésions  juxta-articulaires  sont  justiciables  surtout  des 
méthodes  physio-thérapeutiques  prudemment  mises  en 
oeuvre.  La  laxité  articulaire,  de  même  que  les  raideurs  et 
ankylosés  nécessitent  soit  une  rééducation  du  système 
mus'culaire,  par  la  mécanothérapie,  soit  des  interventions 
chirurgicales. 

SiBIIAK. 
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stage  volontaire  aux  colonies  des  médecins  et  püarraa- 
clens  de  réserve.  —  Il  est  rappelé  que  la  circulaire  du 
31  août  1920,  insérée  au  Bulletin  officiel,  page  3462,  auto¬ 
rise  les  médecins-majors  de  2®  classe  et  les  médecins 
aides-majors  de  classe  et  de  2®  classe  appartenant  à 
la  réserve  du  corps  de  santé  colonial  à  accomplir  aux 
colonies  et  sur  les  théâtres  d'opérations  extérieurs  des 
stages  volontaires  avec  solde  d’ime  durée  minima  de  deux 

Ces  dispositions  sont  rendues  applicables  aux  phar¬ 
maciens-majors  de  2®  classe  et  aux  pharmaciens  aides- 
majors  de  If®  et  de  2®  classe  de  réserve  du  corps  de  santé 
colonial. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  complément  des 
grades  indiqués  ci-dessus  appartenant  aux  troupes  métro¬ 
politaines  seront  autorisés  à  bénéficier  des  dispositions 
de  la  circulaire  du  31  août  1920,  sous  la  réserve  d'avoir 
au  préalable  demandé  et  obtenu  leur  passage  dans  la 
réserve  des  troupes  coloniales.  A  leur  demande  de  stage 
devra  être  jointe  une  demande  conditionnelle  de  passage 
dans  les  troupes  coloniales  (féserves). 

Les  intéressés  devront  présenter  les  conditions  d’apti¬ 
tude  physique  nécessaires  et  s’engager  à  accomplir  dans 
le  service  de  santé  de  la  colonie  ou  du  théâtre  d’opéra¬ 
tions  pour  lesquels  ils  seront  désignés  im  stage  d'au  moins 
deux  ans  à  dater  du  jour  de  leur  débarquement,  hors  le 
cas  de  maladie  dûment  constatée. 

Ils  auront  droit  aux  mêmes  indemnités  de  départ  colo¬ 
nial  et  allocations  de  solde  que  les  officiers  correspondants 
du  cadre  actif.  Ils  seront  également  traités  comme  ces 
derniers,  au  point  de  vue  du  droit  aux  frais  de  déplace¬ 
ment,  et  pourront  bénéficier  dans  les  mêmes  conditions 
du  passage  gratuit  pour  leur  famille. 

Iycs  demandes  sur  lesquelles  devra  être  formulé  l’en¬ 
gagement  de  servir  pendant  deux  ans  dans  le  service 
actif  prévu  ci-dessus,  devront  être  adressées  par  la  voie 
hiérarchique  au  ministre  de  la  Guerre  (8®  direction), 
appuyées  d’im  certificat  médical  de  visite  et  de  contre- 
visite  délivré  par  l’autorité  militaire.  Elles  mentionneront, 
par  ordre  de  préférence,  les  colonies  ou  théâtres  d’opéra¬ 
tions  dans  lesquels  l’intéressé  désire  servir. 


Les  demandes  ■  conditionnelles  de  passage  dans  fes 
troupes  coloniales  (réserves)  exigées  des  officiers  de  c6m- 
plément  des  troupes  métropolitaines  seront  adressées  en 
même  temps  au  ministre  de  la  Guerre  (8®  direction) .  Un 
choix  de  préférence  sera  donné  aux  médecins  possédant 
le  diplôme  déUvré  par  l’un  des  instituts  de  médecine  colo¬ 
niale  de  Paris,  Marseille  et  Bordeaux. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adres.ser 
ou  écrire  à  l’inspection  générale  du  Service  de  santé  au 
ministère  des  Colonies  (secrétariat),  27,  rue  Oudinot, 
Paris. 

Cours  de  technique  hématologique  et  cytologique.  — 
Ce  cours  de  15  leçons  sera  fait  à  la  Faculté  de  médecine  . 
laboratoire  d’anatomie  pathologique)  par  MM.  S.-I.  de 
Jong,  agrégé,  et  Ed.  Peyre,  chef.de  laboratoire  ;  il  commen¬ 
cera  le  2  juin  à  15  heures  et  se  continuera  les  jeudis,  ven¬ 
dredis  et  mardis  suivants. 

Les  séances  comprendront  deux  parties  :  un  exposé 
théorique  et  une  application  pratique.  Le  droit  à  verser 
est  de  150  francs.  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  330. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n®  4)  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à 
17  heures. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur 
G.  Roussy  fait  son  cours  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  les  lundis,  mercredis,  vendredis  à  17  heures. 

Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  générale  : 
les  processus  inflammatoires,  vasculaires,  dégénératifs  et 
tumoraux. 

M.  S.-I.  de  Jong,  agrégé,  fera  tous  les  samedis  à 
16  heures,  à  partir  du  9  mai,  au  laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique,  une  série  de  confé¬ 
rences  élémentaires  avec  projections  qui  porteront  sur 
le  programme  de  l’examen  de  4®  aiinée. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile. 

_ Le  D'  P. -F.  Armand-DEUTOî  fait,  du  4  au  23  mai  1925, 

dans  son  service  d’enfants  de  l'hôpital  Hérold,  un  cours 
pratique  de  perfectionneiueut  sur  la  symptomatologie, 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de 
la  tuberculose  de  l’enfant. 

Leçon  chaque  matiu,  à  10  h.  30  â  Thopital  Hérold, 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utüe  pour  tous,  à  un  prix  particulière¬ 
ment  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  i^U'^(^ATIQUE, 

33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 
en  faire  la  demande,  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat)  de  la 
prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé  et  emballage). 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 
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suivie  cl’examens  cliniques  dans  les  salles,  d’examens 
radioscopiques  et  de  recherches  de  laboratoire.  De  plus^ 
le  D--  Daquerrière,  chef  du  service  radiologique,  fera  une 
leçon  sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose  in¬ 
fantile  et  le  Dr  Pierre-Iipuis  Marie,  chef  de  laboratoire- 
fera  deux  leçons  sur  le  diagnostic  cytologique,  bactério¬ 
logique  et  sérologique  de  la  tuberculose  de  l’enfant 

De  nombre  d’élèves  est  limité. 

De  prix  de  l’inscription  est  de  So  francs. 

S’inscrire  au  laboratoire  du  service  du  Dr  Armand- 
Delille,  à  l’hôpital  Hérold,  place  du  Danube  (XIX«). 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie.  —  MM.  les 
Dr“  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  Michon  et 
Deroy,  chefs  de  clinique,  feront  à  la  clinique  gynécolo- 
.gique  (hôpital  Broca)  un  cours  de  perfectionnement  du 

De  cours  sera  complet  en  12  leçons  et  il  aura  un  carac¬ 
tère  essentiellement  pratique.  Dés  leçons  auront  lieu 
chaque  jour  de  17  à  19  heures. 

De  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  4  Mai.  — 
M.  BarangER  (interne),  'Tumeurs  malignes  de  l’amyg¬ 
dale.  —  M.  FraboueET,  Présentation  de  la  face  dans  le 
bassin  rétréci.  —  M““  MiciiftE,  Des  égagropiles  du  tube 
digestif  chez  l’homme.  —  M.  CzE’i'TËL,  D’orchidopexie 
transseptale.  —  M.  WiEEOX  (externe).  Des  suppurations 
chez  les  diabétiques. 

7  Mai.  —  M.  Doue’jC  (interne),  Da  leuco-sarcose. 

M.  Boeheer,  Étude  de  l’anesthésie  générale  par  inhala¬ 
tion.  ■ —  M™”  Juey  (externe).  Etude  de  la  syphilis  trau¬ 
matique  des  os.  —  M.  Diriks  Dyre  (externe).  Guérison 
spontanée  de  la  luxation  de  la  hanche.  —  M.  Gauch, 
Etude  des  kystes  hydatiques  des  côtes.  —  M.  Despas 
Etude  climatique  du  littoral  breton.  —  M.  Gouraud, 
Traitement  de  la  syphilis.  —  M.  MaïTas,  Purpura  au 
cours  du  traitement  de  la  syphilis.  —  M“®  Simon,  Essai 
sur  l’histoire  et  l’évolution  de  la  thalassothérapie.  — 
M.  DouvEE  (interne).  Considérations  sur  les  varices  des 
membres  inférieurs  et  leur  traitement.  —  M.  Bourgès, 
Considérations  pratiques  sur  l’étiogénie  de  la  pneumonie. 

.9  Mai.  —  M.  MaeEEX,  Contribution  au  diagnostic  des 
affections  cutanées  du  chien.  —  M.  Drouin,  Erophylaxie 
de  la  morve. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  les  inscriptions  du  30  trimestre. 

9  Mai.  — Paris.  Salle  Adyar  (4.  square  Rapp).  Grande 
Revue  médicale  «  On  dit...  sec  »  organisée,  par  l’Associa¬ 
tion  générale  des  étudiants  de  Paris. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Gieberx  :  Deçon  clinique. 


9  M.41.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,-  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Harxmann  :  Deçon  cli- 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h,  30.  M.  le  professeur  DEJARs  :  Deçon 
clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
D''  Raxhery  :  Deçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Dernier  délai  d’inscription  pour  une  place  d'audi¬ 
teur  au  Conseil  d’hygiène  (chimiste,  physicien  ou  phar¬ 
macien). 

Il  Mai  — Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtahnologie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Asisstance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  h  30. 
Ouverture  du  concours  du  prosectorat. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Tours. 

Il  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Di'îon  Bernard  ;  Épidémiologie  et  pro¬ 
phylaxie  du  paludisme. 

11  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  Cours 
de  radiologie  du  cœur  et  électrocardiographie,  par  les 
Dr»  Bordex  et  Géraudee. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  DerEBOUEEEX:  Deçon  de  thérapeutique 
infantile. 

12  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Deçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire. 

12  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  5®  examen,  ir®  partie. 

13  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  delà  tête  et  du  cou 
par  MM.  les  D®  Oberein  et  Wiemoxh. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  Gieberx  :  Deçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  11  heures. 
M.  le  professeur  Sergenx  :  Deçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  1 1  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  DEGUEU  :  Deçon  clinique. 
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14  Mai. —  Paris.  Hôtel-Dieu  (service  de  M.  le  D' Caus- 
sade).  M.  le  D'  Deven  :  Thérapeutique  de  l’aérophagie. 

14  Mat.  —  Paris.  Hôpital  Darihoisière,  10  heures.  M.  le 
professeur  Sebileau  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  les  prix  à  décerner  aux  iuternes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Paris. 

15  Mat.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Reims. 

•  15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures.  M.  le 
professeur  Léon  Bernard  :  Désinfection,  désinsectisa¬ 
tion,  dératisation. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Chauffard  :  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAlRE  :  I/eçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebëRT  :  Leçon  clinique. 

16  Mm.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

16  Mat,  —  Paris.  Clinique  chirrurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LE  JARS  :  I,eçon 
clinique. 

iC  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le  D'  Ra- 
THERY  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

16.  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Assemblée 
générale  de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris.  , 

18  et  19  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ins¬ 
cription  pour  l’examen  de  validation  de  stage  dentaire. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  17  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  de 
MM.  Douay,  Michon,  Leroy. 

18  Mai.  — Paris.  Facidté  de  médecine,  16  heures.  M.  le 
professeur  LiCON  BERNARD  :  Les  facteurs  sociaux  de  la 
tuberculose. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’ophtalmologie  de  M.  le  professeur  TERRIEN. 

20  Mai.  —  Pavie.  Fêtes  du  ii»  Centenaire  de  l’Uni¬ 
versité  de  Pavie. 

21  Mai.  —  Marseille.  Clôtmre  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  patho- 
logie  et  clinique  chirurgicales  à  l'École  de  médecine  de 
Marseille. 


21  Mai.  — Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  d’ortliopédie 
dento-faciale. 

22  Mai.  —  Nancy.  Assemblée  générale  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  de  Nancy.  / 

23  Mai.  —  Paris.  Clôture  Su  registre  d’inscription 
pour  le  concoms  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

23  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  et  dîner  des 
internes  et  anciens  internes  des  asiles  d’aUénés  de  la 
Seine. 

24  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  des  médecins 
des  asiles  d’aliénés  de  France. 

24  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 

25  Mai.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

25  Mai.  —  Alger.  Concours  de  médecin  suppléant 
de  radiologie  et  électrologie  de  l’hôpital  civil  d'Oran. 

25  Mai.  —  Paris.  Séance  solennelle  annuelle  de  la 
Société  médico-psychologique. 

25  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  de  l’Associaticn 
mutuelle  des  médecins  aliénistes. 

25  Mai.  —  Paris.  Célébration  du  centenaire  de  Charcot 
25  Mai.  • —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale. 

25  Mai.  —  Paris.  Réunion  nemrologique  internationale 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  9  heures. 

26  Mai.  —  Paris,  9  heures.  Séance  exceptionnelle  de  la 
Société  de  nemrologie  et  commémoration  du  25®  anniver¬ 
saire.  —  13  heures.  Académie  de  médecine:  Éloge  du 
professeur  Charcot  par  le  professeur  Pierre  Marie. 
—  21  heures.  Sorbonne.  Séance  solennelle  :  Discours  de 
M.  le  DI  Babinski. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  des  voies  urinaires,  par  M.  le  D'  Fey. 

26  Mai.  —  Paris.  Continuation  du  Congrès  de  méde¬ 
cine  légale  commencé  le  25  mai  à  Lille. 

27  Mai.  —  Paris.  Salpêtrière,  9  heures.  Visite  par  la 
Société  internationale  de  nemrologie  et  par  les  participants 
du  centenaire  de  Charcot.  —  20  heures.  Banquet. 

28  Mai.  —  Paris,  Hôtel  de  Ville.  Réception  des  mem¬ 
bres  du  Congrès  des  aliénistes,  du  Congrès  de  médecine 
légale,  de  la  Société  internationale  de  nemrologie. 

28  Mai.  —  Paris.  Congrès  des  médecins  aUénistes. 

29  Mai.  —  Paris.  Concours  pour  une  place  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales. 

i»!  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen. 

_ier  et  2  Juin.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Inscrip' 
tion  pour  les  i«r,  2®,  3®  examens  de  chirurgien-dentiste. 
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VARIÉTÉS 

XVII®  siècle,  et  même  un  peu  au  tjelà.  Le  père 
fut  doyén  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Jean  Riolan  père  et  Jean  Riolan  fils  so.nt  ums  son  érudition  très  étendue  le  désigna  pour  ensei- 

entre  eux,  dans  l’histoire  de  la  médecine  fran-  gher  les  belles-lettres  en  même  temps  que  la 

çaise,  par  un  tel  ensemble  d’affinités,  qu’il  est  physique.  Le  fils,  non  mpins  cultivé  que  son 


Jean  Riolan  le  père,  à  l’âge  de  soixante-deux  ans.  légère  réduction  du  portrait  illustrant  la 
publication  posthume  Opéra  omnia  (lôio,  in-folio  de  665  p.)  (fig.  i). 

particulièrement  curieux  d’évoquer  ces  deux  père,  fut  professeur  d’anatomie  et  acquit, 
noms  simultanément.  Ces  deux  médecins  jouirent,  dans  cette  branche,  une  place  de  tout  premier 
chacun  à  son  époque,  d'une  grande  renommée  ;  plan  ;  entre  temps,  il  devint  le  médecin  ordinaire 
le  premier  durant  la  seconde  moitié  du  XVI®  siècle,  d’Hènri  IV  et  de  Louis  XIII  ainsi  que  premier 
le  second  pendant  la  première  moitié  du  médecin  de  Marie  de  Médicis.  Père  et  fils  se  dis- 
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tlnguèrent  par  des  qualités  supérieures  avec  rurndam  chirurgicorum  qui  medicis  «quari  et 


lesquelles  faisait  contraste  un  esprit  autoritaire^ 
entier,  combattif,  opiniâtre,  souvent  peu  sociable, 
avec  plus  d’accentuation  dans  divers  sens  chez 
Riolan  fils.  Tons  deux  rompirent  des  lances 
contre  les  chimistes  ou  paracelsistes  et  se  mon¬ 
trèrent  les  défenseurs  farouches  des  idées  et  des 
prérogatives  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Riolan  père  chercha  chicane  aux  chirurgiens  de 
son  époque  ;  Riolan  fils,  aussi  mordant  que  son 
contemporain  et  protégé  Guy.  Patin,  combattit 
avec  passion  les  découvertes  dq  Pecquet  et  de 
-William  Harvey. 

-  Après  avoir  ainsi  confronté,  sous  divers  aspects, 
deux-  physionomies  remarquables,  nous  pensons 
■quielles  valent  la  peine  qu’on  s’arrête  un  peu 
sur  l’une  et  sur  l’autre. 


Né  à  Amiens  en  1538,  Riolan  le  père  était, 
selon  Guy  Patin  (i),  «un  bon  Picard,  doux  et 
savant  ».  Il  se  fixa  de  bonne  heure  à  Paris,  où  il 
acquit  bientôt  une  grande  renommée.  Très  érudit, 
il  parlait  couramment  plusieurs  langues  et  se 
montra  comme  tout  désigné  pour  enseigner  les 
belles-lettres  et  la  httérature,  tout  en  se  distin¬ 
guant  aussi  comme  professeur  de  physique.  Il  fut 
élu  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  pour  l’année 
1586  et  réélu,  pour  1587. 

Il  défendit  haut  et  ferme  la  doctrine  et  les 
principes  d’Hippocrate  contre  la  médecine  chi¬ 
mique  de  Paracelse.  On  trouve  le  témoignage  de 
la  lutte  passionnée  qu’il  soutint  au  nom  de  la 
Faculté,  dans  le  livre  qu’ü  fit  paraître  en  1600  {2) 
sous  ce  titre  :  Censura  Scolce  farisiensi  contra 
AlcMmiam  lata.  Chargé,  en  outre,  d’un  rapport 
contre  Quercetanus,  Ribanius,  Paulmier  et  Har- 
vet  d’Orléans,  il  reçut  tm  hommage  particulier 
de  la  Faculté  qui  lui  offrit,  en  manière  de  remercie¬ 
ment,  une  salière  en  argent,  remplie  de  sel, 
comme  symbole  de  la  sagesse  de  son  argumenta¬ 
tion. 

Non  moins  ardente  ni  plus  aimable  fut  l’attaque 
acharnée  qu’entreprit  Riolan  père  contre  les 
chirurgiens  de  son  époque.  Il  leur  reprochait 
d’oser  enseigner  la  chirurgie  sans  être  suffisam¬ 
ment  versés  dans  les  belles-lettres.  Qu’on  en 
juge  par  le  titre  des  deux  pamplets  qu’il  lança 
contre  eux  :  1°  (en  1577)  :  Ad  impudendam  quo- 

(1)  D’après  duy  Patin,  lettre  du  23  juillet  164g,  qui  continue 
par  ce  qui  suit  en  visant  Riolan  le  fils  dont  Guy  Patin  était 
pourtant  le  protégé  :  «  Mais  celui-ci  est  vm  homme  acre  qui 
ne  sçavait  épargner  ni  pardonner  à  personne,  qui  malii  ami- 
cum  -perdcre  quam  vcrbtim  ;  je  ne  doute  pas  que  ci-après  quel¬ 
qu’un  le  lui  rendra.  » 

(2)  Paris,  iu-8.  v 


chirurgiam  puhlice  profUeri  volunt;  2°  ;  Compa- 
ratio  medici  cum  chirurgico..  Ad  castigandam 
quorumdam  chirurgicorum  audaciam,  qui  non 
possunt  tacere,  nec  hene  loqiii. 

'Jean  Riolan  père  (Voy.  fig.  i)  mourut  le 
18  octobre  1605,  à  l’âge  de  soixante-sept  ans. 
Parmi  les  ouvrages  publiés  de  son  vivant,  signa-  • 
Ions  en  outre  ses  commentaires  sur  les  œuvres  de 
Femel  :  Commentarii  in  sex  posteriores  physio¬ 
logies  Fernelii  libros  (1577,  1589.  1601).  Adlibros 
Fernélii  de  abditis  rerum  causis  commentarii 
(1598  et  1602).  Fn  outre  :  Ars  hene  medendi 
(1589)  ;  UniverscB  me^cince  compendium  (1598)  ; 
Chirurgia  (1601),  etc. 

D’ailleurs  les  œuvres  de  Riolan  père  ainsi  que 
divers  traités  posthumes  écrits  par  lui  ont  été 
réunis  et  pnbhés,  en  1610  (cinq  ans  après  sa  mort), 
par  les  soins  de  son  fils,  sous  cette  désignation  • 
Riolani  ambiani  medici  parisiensis  viri  clarissimi 
opéra  omnia,  tam  hactenus  édita  quam  postuma 
anthoris  postrema  manu  exarata  et  exornata. 

Ces  Opéra  omnia  forment  un  in-folio  de 
665  pages,  et  comportent  des  dissertations  sur 
l’anatomie,  la  pathologie,  la  philosophie  médi¬ 
cale,  la  thérapeutique,  la  chirurgie,  etc.  D’ensem- 
4)le  est  dédié  à  Henri  IV.  Après  une  préface  au 
lecteur,  on  trouve  le  portrait  de  Riolan  père  (3), 
et  de  suite  apparaît,  comme  entrée  en  matière, 
et  sans  doute  en  vertu  d’un  noble  sentiment  de 
rapprochement  filial,  le  traité  d’anatomie  du 
fils  :  Anatome  corporis  humani  per  loannem 
Riolanum  filium  anatomicum  regium. 


D’existence  de  Jean  Riolan  fils  ayant  été  plys 
longue  et,  partant,  plus  active,  fournit  une  plus 
ample  matière  pour  un  glanage  rétrospectif. 
1/6  fils  avait  hérité  des  heureuses  dispositions 
naturelles  du.  père  qm,  dç  plus,  dirigea  ses  pre¬ 
mières  études  médicales.  Né  à  Paris  en  1577, 
Riolan  le  jeune  fut  reçu  docteur  en  médecine  le 
'  juillet  1604,  soit  deux  ans  environ  avant 
la  mort  de  son  père.  Auparavant  il  avait  été 
«  archidiacre  »  dès  écoles,  sorte  de  prosecteur 
chargé  des  dissections  et  des  démonstrations 
d’anatomie.  Il  devint  bientôt  médecin  ordinaire 
d’Henri  IV  et  de  Douis  XIII  et  fut,  pendant 
dix  ans,  premier  médecin  de  Marie  de  Médicis 
qu’il  suivit  dans  son  exil  pour  ne  revenir  à  Paris 
qu’après  la  mort  de  la  reine-mère  survenue  à 
Cologne  le  3  juillet  1642. 

En  1613,  il  avait  été  nommé  par  Douis  XIII 

(3)  Le  portrait  que  nous  reproduisons  en  légère  réduction 
(fig.  i)  est  tiré  des  Opem  omnia. 
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professeur  d’anatomie  et  de  botanique  au  Col¬ 
lège  royal,  le  botaniste  n’ayant  guère  laissé 
d’autre  trace  que  la  demande  adressée  par  lui 
au  roi  pour  obtenir  l’établissement,  à  Paris,  d’un 
Jardin  des  plantes  analogue  à  celui  de  Mont- 
dellier  (i).  Mais  l’anatomiste,  fougueux  de  carac- 


de  la  rue  de  la  Bûcherie  et  de  la  rue  de  l’Hôtel- 
Colbert  et  qui,  s’il  constituait  incontestablement 
un  progrès  sur  l’éphémère  construction  de  1604, 
ne  permettait  cependant  que  les  leçons  théoriques 
et  non  les  dissections. 

C’est  en  1622  que  Riolan  fils  inaugura  son 


tère,  ne  tarda  pas  à  entrer  en  désaccord  aigu 
avec  la  Faculté,  exigeant  d’elle  qu’elle  fît  cons¬ 
truire  un  amphithéâtre  digne  de  lui,  pour  rem¬ 
placer  celui  qu’elle  avâit  érigé  en  1608  à  l’angle 

(i)  Voy.  Paris  midical.  Souvenirs  sur  Guy  de  la  Brosse,  par 
MM.  A,  GiiasRT  et  P.  Cornet  (i«'  avril  igss). 


enseignement  dans  le  nouvel  amphithéâtre.  Sa 
première  leçon  fut  troublée  par  quelques  gens 
armés  qui  firent  irruption  dans  la  salle,  blessèrent 
quelques-uns  des  auditeurs,  et  s’emparèrent  du 
cadavre  destiné  aux  démonstrations,  pour  le  trEd- 
ner  dans  les  rues  de  Paris.  Ce  scandale  émut  fort 
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Jean  Riolan  fils  parvenu  à  un  certain  âge.  I,6gère  réduction 
de  riinage  (15  X  10)  qui  illustre  le  Manuel  de  liiolan,  édité  en 
1661  par  Gaspar  Métutas  (traduction  française  par  Sauvin{fig.  3). 
Cette!  figure,  gravée  par  G.  Rousselet,  reproduit  les  traits  de 
Riolan  fils  d’après  le  tableau  peint  par  Varie,  qui  se  trouve  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1,’encadregjent  ainsi  que  la  légende 
ont  été  surajoutés.  I,e  mot  decanus  qu’on  y  Ut  exprime  une 
inexactitude  ;  Riolan  fils  n’a  jamais  été  doyen  de  la  Faculté  ;  il  a 
été  Vantiquior  scholcB,  le  plus  ancien  des  docteurs-régents.  , 

Iferreur  est  imputable  à  l’éditeur  Gaspar  Méturas,  qui  intitule 
ainsi  le  livre  où  se  trouve  le  portrait  reproduit  ici  ;  «  Manuel  anato¬ 
mique  et  patliologique  de  Jean  Riolan,  ancien  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  a 

C’est  sans  doute  ce  «  decanus  a  qui  a  fait  commettre  à  Vamier, 
dans  ses  notes  sur  les  Commentaires  de  la  Faculté  (p.  249),  l’erreur 
consistant  à  appliquer  à  «  Riolan  le  vieux  a  le  portrait  de  Riolan  le 
jeune,  alors  qu’un  simple  rapprochement  avec  le  tableau  qui  se 
trouve  ù  la  Faculté  ne  permet  aucun  doute  sur  l’identité  du  per¬ 
sonnage. 

Quant  au  tableau  de  la  Faculté,  il  est  reproduit  dans  les  Collee- 
tions  artistiques  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris  par  Noé  I,egrand, 
publiées  par  les  soins  de  I,.  I,andouzy,  doyen.  On  lit  page  56  ; 

«  Portrait  à  mi-corps,  peint  par  Varie,  sur  toile  (H.  =  1,02  ;  I,.  — 
0,72).  Vêtu  d’un  costume  vert  sombre,  serré  à  la  eeinture,  avec  de 
larges  manches  ornées  d’un  galon  de  broderie  noire.  Re  «  prince 
des  anatomistes  »  se  tient  debout,  de  face,  une  calotte  npire  en 
tête.  Portant  un  livre  dans  la  main  gauclie,  il  pose  la  main  droite 
sur  un  crâne.  Prés  de  ce  crâne  est  posée  une  fleur,  vraisemblable¬ 
ment  une  fleur  de  tabac.  » 

D’après  Déon  Defort  (conférence  faite  sur  Riolan  en  1865,  loe. 
cit.),  ü  s’agirait  d’une  tige  de  jacinthe.  Dans  les  detm  cas,  il  semble 
que  le  peintre  ait  représenté  mie  plante  pour  «rappeler  la  vie  de 
Riolan  qui,  comme  on  sait,  fut  nommé  par  Douis  XIII  profes¬ 
seur  de  botanique  »  (I.egrand  et  Dandouzy). 

A  gauclie  du  tableau,  sur  un  fond  brun  rouge,  on  lit  l’inscription 
suivante  :  joannès  eiolan  —  pilius  paeisinü.s  —  aniiquior 
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le  Parlement,  lequel  condamna  les  chirurgiens 
qui  l’avaient  causé  (i). 

Pendantpes  dix  années  où  Riolan  resta  hors  de 
France  pour  continuer  d’assister  la  reine-mère 
exüée,  les  leçons  d’anatomie  furent- interrompu  es 
Elles  reprirent  en  1642,  pour  continuer  jusqu’en 
1654,  année  où  tme  ophtalmie  persistante  obligea 
le  vieillard  de  soixante-quatorze  ans,  qui  avait 
déjà  subi  deux  fois  l’opération  de  la  taille  (en 
1641  et  en  1642),  à  quitter  l’enseignement.  C’est 
Guy  Patin  qui  lui  succéda,  ainsi  qu’il  l’annonce  lui- 
même  dans  une  de  ses  lettres  à  Falconet  (30  oc¬ 
tobre  1654)  :  «  Enfin,  M.  Riolan  m’a  donné  sa 
charge  de  professeur  du  roi  en  survivance.  » 

Riolan  fils  avait  encore  plus  mauvais  carac¬ 
tère  que  son  père.  Il  passait  pour  envieux  et  fort 
peu  sociable.  Il  excita  contre  lui  presque  tous 
les  médecins  de  son  temps.  Il  batailla  pour  la 
Faculté  contre  les  alchimistes,  en  particulier 
contre  Renaudot  et  contre  Courtaud  (2)  qui 
représentaient  l’École  de  Montpellier.  Riolan 
lança  ses  Curieuses  recherches  sur  les  Escholes  de 
médecine  de  Paris  et  de  Montpellier,  dans  lesquelles 
il  invective  ainsi  Courtaud  : 

Voilà  les  rêveries  d’un  hômme  insensé  qui  mérite  plutôt 
d’être  étrillé  en  chien  courtaud,  toumebroche  d’une  cui- 
siue,  que  d’être  admonesté  de  sa  foUe,  d’autant  qu’il  n’a 
pas  la  raison  de  comprendre  la  repartie  qu’on  lui  pour¬ 
rait  faire. 

Contre  Pecquet,  pour  lequel  les  vaisseaux  chy¬ 
lifères  n’aboutissaient  pas  au  foie  mais  au  réser¬ 
voir  qu’il  découvrit,  l’irascible  Riolan  braqua  un 
nouveau  pamphlet  :  Adversus  Pecquetum  et  Pec- 
quetianos. 

Dans  son  respect  aveugle  pour  les  anciens 
auteurs  et  dans  son  parti  pris  contre  toute  idée 
nouvelle,  Riolan  s’érigea  en  adversaire  déclaré 
de  la  grande  découverte  d’Harvey.  Nous  n’avons 
pas  à  nous  étendre  sur  les  expériences  ni  sur  les 
démonstrations  du  timide  et  génial  auteur  qui, 
après  quatorze  années  de  méditation  et  de  labeur 
silencieux,  se  décidait'  à  publier  son  immortel 
ouvrage  :  Exercitatio  anatomica  de  motu  cordis 
et  sanguinis  in  animalibus.  Ce  beau  sujet  a  déjà 
été  traité  dans  Paris  médical,  ü  y  à  quelques- 
années,  par  M.  Pierre  Rereboullet  (3).'  Rappe¬ 
lons  •  simplement,  d’après  une  conférence  de 
Béclard  (4),  quelle  était,  du  temps  d’Harvey, 

(1)  Voy.  Coûférence  de  Déon  De  Fort  sur  Riolan  (Conférences 
historiques  faites  pendant  l’année  1865  ;  Genuer-Baillière, 
1866). 

(2)  Neveu  d’Héroard,  le  premier  médecin  de  Douis  XIII. 

(3)  Harvey  et  la  déeouverte  de  la  circulation  du  sang  (Paris 
médical,  6  juillet  1912),  avec  figures  dont  un  portrait  de  Rio¬ 
lan  le  fils,  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  portrait  tiré  de  l’ou- 
Vrage  de  Pierre  Pic  sur  Guy  Patin. 

(4)  ConféKnee  âur  Khrvey  (ConfJreHM  hUtùHiuet  faite» 

ptmhMt  i’imi0  M6h 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

l’opinion  courante  Sür  la  circulation  sanguine,  sang  se  fonnaitldaiis  un  seul  "organe,  le  foie 
û’était  celle  qui  régnait  depuis  quatorze  siècles  d’où  ü  se  répandait  dans  toutes  les  parties  du 
et  qui  s’appuyait  sur  la  théorie  raisonnée  de  corps,  par  l’oreillette  droite  pour  les  parties  supé- 


Galien,  en  progrès  eËe-même  sur  les  idées  anté-  riexires,  par  la  veine  cave  inférieure  et  la  veine 
rieures.  O’étaient  les  deux  sortes  ou  qualités  de  porte  pour  les  parties  inféricurcj.  Deux  systèmes 
sang  ;  celui  des  artères,  celui  des  veines.  De  circulatoires  :  celui  des  artères,  celui  des  veines, 


FmnüspïctdftVAnihropographia  ei  'osteologii^iid.  1626).  Dimensions IrOdles.  Kiolau  fait  une  dOmonstration  ana¬ 
tomique,  entouré  de  personnages  qui  ne^sont’pas  identifiables.  Par  contre,  dans  un  autre  ouvrage,  VEtichei- 
riiium  amiomicum  H.pathologicitm  (1649),  onitouve  un  frontispice  analogue,  avec  quelques  variantes  dans  la 
disposition  des  personnages,  lesquels  sont  désirés  en  Ltoutes  lettres  ;  Vesling,  Vsdcob,  G.  Patin,  Kyper  (Voy.. 
Guy  Patin,  par  Pietre^Plc,  livre  où  se  trouvey’autre  frontispice)  (fig.  4). 


_  vi  - 

VARIÉTÉS  (Snüe) 


Viat  Harvey  (i)  qui  réussit  à  faire  la  preuve 
de  ce  qu’avaient  pu  pressentir  et  niême  concevoir 
quelques-uns  de  ses  précurseurs  :  Michel  Servet, 
Colombo,  Charles  Estienne,  Césalpin,  Fabrice 
d’Aquapendente,  sans  qu’il  paraisse  justifié 
de  remonter  jusqu’à  Hippocrate,  Platon  et  Aris¬ 
tote  pour  tenter  d’imaginer,  qu’après  ces  maîtres 
et  d’autres,  William  Harvey  n’aurait  rien  inventé 
du  tout  et  n’aurait  «  fait  qu’extérioriser  par  une 


pénètre  dans  toutes  les  porosités  des  tissus  et  dans’les 
veines,  qu’il  s’écoule  ensuite  par  les  veines  de  la  circon¬ 
férence  au  centre  et  des  petites  veines  dans  les  grandes, 
qu’enfin  il  arrive  à  la  veine  cave  et  à  l’oreillette  droite 
du  coeur.  Il  passe  ainsi  une  très  grande  masse  de  sang 
et  dans  les  artères  où  il  descend,  et  dans  les  veines  où  il 
remonte,  beaucoup  trop  pour  que  les  aliments  puissent 
y  suffire,  beaucoup  plus  que  la  nutrition  ne  l’exigerait. 
11  faut  donc  nécessairement  concltire  que  chez  les  ani¬ 
maux  le  sang  est  animé  d’un  mouvement  circulaire,  qui 


Jean  ■RiotâN'flls,  à  genoux,  présente  à  I,oui3  XIII  VAnfhropoiraphU<f}i!'H  a 
dédiée  au  souverain.  Réduction  de  l’image  originale_(H,  -^.19,5  ;  b.  =  14)  illus¬ 
trant  l’édition  de  1626  (ûg.  5), 


démonstration  expérimentale  une  notion  aussi 
vieüle  que  le  monde  »  (2). 

Restons  avec  Harvey  dont  voici,  en  résumé, 
la  claire  doctrine  : 

Les  raisonnements  et  les  démonstrations  expérimen¬ 
tales  ont  confirmé  que  le  sang  passe  par  les  poumons  et 
le  cœur,  qu’ü  est  chassé  par  la  contraction  des  ventri¬ 
cules,  que  de  là  il  est  lancé  dans  tout  le  corps, .  qu’il 

(1)  Né  à  Folkestone  le  2  avril  1578. 

(2)  Le  D'  Frank  Duprat,  in  Chronique  médicale,  i®’'  oc¬ 
tobre  1924. 


l’emporte  dans  une  agitation  perpétuelle,  et  que  c’est  là 
le  rôle,  c’est  là  la  fonction  du  cœur,  dont  la  contraction 
est  la  cause  unique  de  tous  les  mouvements  (3). 

C’était  l’effondrement  de  la  doctrine  de  Galien. 
Ce  fut  aussi,  pour  le  grand  Anglais,  une  source 
de  déceptions.  Presque  tous  ses  malades  l’aban¬ 
donnèrent  parce  qu’il  avait  osé  démontrer  qu’un 
S3^tème  consacré  depuis  quatorze  siècles  n’était 
plus  qu’un  tissu  d’erreurs.  Une  vive  opposition  se 
manifesta,  ainsi  qu’Harvey  lui-même  l’avait  prévu  : 

(3)  Extrait  de  Medicim,  mai  1924. 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


Peut-être  mes  idées  sur  le  passage  du  sang  des  veines 
dans  les  artères,  sur  le  trajet  qu’il  parcourt  et  sur  les 
mouvements  du  cœur,  ont-elles  été  adoptées  par  cer¬ 
tains  auteurs  qui  admettent  le  témoignage  de  Galien 
et  les  raisons  de  Colombo,  et  d’autres  anatomistes  ; 
mais  maintenant  ce  qui  me  reste  à  dire  (et  ce  sont  des 
points  très  dignes  de  considération),  sur  la  masse  du  sang 
qui  passe  dans  les  artères  et  sur  sou  origine,  est  si  nou¬ 
veau  et  si  peu  admis,  que  je  crains  non  seulement  la 
jalousie  de  quelques  personnes,  mais  l’inimitié  de  tous, 
tant  il  est  vrai  que  la  routine  et  tme  doctrine  adoptée, 
profondément  enracinée  dans  notre  esprit,  sont  pour 
nous  comme  une  seconde  nature,  surtout  quand  le  res¬ 
pect  de  la  grande  antiquité vients’y  joindre.  Néanmoins, 
que  le  sort  en  soit  jeté  !  J’ai  confiance  dans  la  loyauté 
des  savants  et  dans  leur  amour  pour  la  vérité. 

Et  parmi  les  adversaires  d’Harvey,  le  plus  impor¬ 
tant  comme  le  plus  dangereux  fut  Jean  Riolan. 
Ce  fut  aussi  le  seul  auquel  Harvey,  peu  enclin 
d’ordinaire  à  la  controverse,  ait  daigné  répondre 
Imbu  des  doctrines  de  la  Eaculté  de  médecine 
d’alors,  Riolan  s’était  identifié,  pour  ainsi  dire, 
avec  Galien,  et  croyait  fanatiquement  qu’il  fal¬ 
lait  détruire  toute  idée  nouvelle.  Il  nia  la  grande 
et  même  la  petite  circulation.  «  J’admire,  lit-on 
dans  une  note  de  Riolan  s’adressant  à  Harvey, 
ton  invention  de  la  circulation  du  sang,  l’industrie 
et  la  subtilité  ingénieuse  que  tu  as  déployées 
pour  la  démontrer  ;  mais  je  te  dirai,  pour  ta 
gouverne,  que  tu  as  chercbé  à  prouver  beaucoup 
de  choses  absurdes  et  un  plus  grand  nombre 
de  fausses  (i).  » 

Guy  Patin,  grand  ami  de  Riolan  son  protec¬ 
teur,  n’osa  pourtant  pas  prendre  ouvertement 
parti  contre  les  «  circulatèurs  »,  comme  on  les 
appelait  par  dénigrement,  du  mot  circulator  ; 
charlatan.  Il  était  d’aületurs  trop  malin  pour 
s’embarrasser  des  questions  de  science  pure.  Il  se 
contentait  de  composer  des  épigrammes  au  ser¬ 
vice  des  adversaires  d’Harvey.  Et  finalement 
la  querelle  cessa,  faute  de  combattants.  Car 
Riolan  mourut  en  1657.  Il  jours 

malade  «de  la  suppression  d’uriner»,  écrit  Patin  (2),  ■ 
qui  ajoute,  son  ami  ne  pouvant  plus  protester  : 

«  Il  était  trop  déréglé  de  boire  ;  il  ne  pouvait 
tremper  son  vin  comme  il  le  fallait  (3).  »  Quant 
à  l’illustre  Harvey,  il  mourait  l’année  suivante. 

(1)  Conférence  de  Bédard,  loc.  cil. 

(2)  I,ettre  à  Falconet,  5  nov.  1649. 


Malgré  ses  grands  travers  et  ses  erreurs,  Rio¬ 
lan  le  jeune  jouit  à  son  époque  d’un  prestige 
considérable.  Parmi  les  nombreux,  ouvrages  qu’il 
publia,  les  plus  importants  sont  les  œuvres  ana¬ 
tomiques  de  celui  qui.  fut  considéré  comme  le 
plus  grand  anatomiste  de  son  siècle  :  Osteologîa 
ex  veterum  et  recenUorum  preceptis  descripta  (1614), 
Encheiriduni  anatomicum  et  patJwlogicum  (1648, 
in-12),  Opuscula  anatomica  nova  (Eondres,  1649), 
Opuscula  anatomica  varia  et  nova  (1652, 
in-12).  Mais  il  acqüit  son  plus  beau  titre  de  gloire 
par  son  Anthropographia  et  osteologia,  gros  ou¬ 
vrage  qui  eut  quatre  éditions  ;  la  première,  une 
petite  (in-8),  parue  en  1618  ;  la  deuxième,  in-4,  • 
en  1626  :  c’est  celle  dédiée  à  Rouis  XIII  dont 
nous  reproduisons  ’  (4)  le  frontispice  (fig.  4)  et 
la  présentation  au  roi  (fig.  5).  Ra  troisième  édi' 
tion  est  une  traduction  française  par  Pierre 
Constant,  avec  agrément  de  l’auteur  (1628).  Enfin, 
la  quatrième  édition  (1649,  iu-folio)  est  dédiée  à 
Guy  Patin  qui  s’était  chargé  de  la  table  des  ma¬ 
tières  (5). 

1,‘ Anthropographie &st  l’histoire  anatomique  de 
tout  le  corps  humain,  faisant  suite  à  l’éloge 
philosophique  de  l’homme.  A  défaut  de  décou¬ 
vertes  anatomiques  importantes,  on  y  trouve  une 
exactitude  descriptive  inconnue  jusque-là.  Rio¬ 
lan,  animé  d’une  véritable  passion  pour  la  vérité, 
y  démontre  la  nécessité  des  dissections.  Il  avait 
d’ailleurs  disséqué  lui-même  constamment,  cela 
à  une  époque  où  les  docteurs  régents  se  seraient 
crus  déshonorés  s’il  savaient  touché  à  un  cadavre, 
d’autant  que  tout  travail  manuel  leur  était  inter¬ 
dit. 

Res  descriptions  faites  par  Riolan,  aussi  bien 
dans  son  Anthropographie  que  dans  ses  autres 
ouvrages  anatomiques,  le  sont  presque  toujours 
d’après  nature,  sans  aucune  figure,  parce  que, 
pour  Riolan,  «  c’est  la  nature  seule  qu’il  fallait 
consulter  »  (6). 

A.  Gilbert  et  P.  Cornet. 

(3)  nu.,  26  mars  1657. 

(4)  Le  frontispice  reproduit  ici  (fig.  4)  ainsi  que  celui  de 
1’  «  Encheiridium  »  auquel  nous  faisons  allusion  dans  la 
légende  de  la  figure  4  ont  été,  par  un  rapprochement  heu¬ 
reux,  représentés  ensemble  et  ainsi  facilement  comparables, 
dans  un  article  de  M.  P.  LerebouUet  sur  «  Les  leçons  d’anato¬ 
mie»  [Paris  Médical,  28  déc.  1918). 

(5)  Ibid.,  lettres  des  22  juin,  23  juillet  et  6  août  1649. 

(6)  Conférence  sur  Riolan  par  Léon  Le  Fort,  loc.  cil. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALQN  DU  BLESSÉ 

'  Si  le  Salon  des  médecins,  qui  vient  de  fermer 
ses  portes,  fut,  si  l’on  peut  dire,  l’expression  de 
moments  de  délassement,  d’heures  heureuses  de 
vacances  ;  si  les  sujets  qu’on  y  vit  traduisaient 
plutôt  la  joie  de  vivre,  le  culte  de  la  nature,  à  l’ex¬ 
clusion  des  sujets  médicaux,  celui  du  blessé,  qui 
vient  de  s’ouvrir  au  Val-de-Grâce,  est,  lui,  la  tra¬ 
duction  pathétique  de  la  douleur,  du  sacrifice  de 
la  vie  librement  consenti,  de  la  mort  acceptée  dans 
ses  plus  effroyables  affres.  Descartes  estimait  et  a 
écrit  que  :  «  Si  l’espèce  humaine  peut  être  perfec¬ 
tionnée,  c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  en  cher¬ 
cher  les  moyens  ».  Hélas  !  il  est  bien  prouvé  que 
l’homme  étant  imperfectible  et  de  plus  l’animal  le 
plus  barbare,  elle  ne  peut,  et  à  grand’peine  encore, 
que  réparer  une  partie  du  mal  que  celui-ci  fait. 
X’homme  est  en  effet  ainsi,  qu’après  s’être  ingé¬ 
nié  à  se  détruire  lui-même,  sa  folie  passée,  il  dé¬ 
plore  ses  égarements  et  s’efforce  à  restaurer  ce  qui 
subsiste.  Il  demeure  l’éternel  enfant  dont  les 
accès  de  rage  sont  suivis  de  regrets  et  de  pro¬ 
messes;  or,  ceux-ci  sont  courts  et  vite  oubliés; 
aussi  est-il  bon  que  les  témoignages  de  sa  barbarie 
lui  soient  montrés  de  temps  à  autre  :  ainsi  il  en  est 
à  ce.  Salon. 

A  l’encontre  de  ce  que  l’on  pourrait  croire,  les 
médecins  exposants  sont  peu  nombreux,  et  cepen¬ 
dant  qiii  mieux  qu’eux  furent  à  même  de  fixer 
dans  toute  leur  horreur  les  scènes  et  hécatombes 
de  guerre?  Mais  des  besognes  plus  urgentes  pres¬ 
saient.  Quand  même  bien  des  albums  de  notes, 
de  croquis  doivent  exister  que  leurs  auteurs  n’ont 
pas  osé,  à  tort,  exposer.  Quoique  cela,  nous  avons 
eu  le  plaisir  de  retrouver  à  ce  Salon  plusieurs 
oeuvres  de  nos  amis  :  de  Sabouraxtd,  une  Maquette 
four  un  monument  destiné  à  un  cimetière  militaire 
d’un  noble  sentiment  ;  de  Boyer,  une  Ambulance 
et  wa.  Transfert  de  blessés  allemands,  d’une  vérité 
saisissante  ;  de  Delmond-Bebet,  -une  Ambu¬ 
lance  à  Moreuil  et  Tendes  sous  bois,  bien  rendues 
dans  des  tonalités  d’un  gris  de  circonstance  ; 
de  M.'  Rendu,  un  Convalescent,  un  Blesséà  Verdun, 
des  Baraquements  d’ambulance,  et  surtout  un  cu¬ 
rieux  album  de  croquis  aquarellés  ;  Souvenirs  de 
guerre,  où  nous  avons  retrouvé  la  composition 
méditée  et  l’exquise  sensibilité  qui  sont  l’apanage 
de  son  talent;  enfin,  de  Delorme,  la  Lingerie, 
VOuvroir,  scènes  respirant  l’activité  laborieuse, 
silencieuse,  mais  songeuse  aussi,  car  qui,  parmi' 
ces  têtes  inclinées,  n’a  un  cœur, là-bas,  au  front? 

Et  maintenant,  au  hasard,  voyons  les  artistes 
qui,  ayant  vibré  à  l’unisson  des  ondes  de  douleur 
épandues  en  ces  heures  tragiques,  ont  essayé  de 


concréter,  pour  les  générations  de  l’avenir,  leurs 
sentiments. 

Voici  de  Steinlen,  les  Eclofés  de  l’enfer,  série 
de  quatre  eaux-fortes  d’un  réalisme  poignant  ; 
■de  Capgras,  deux  toiles  symboliques  ;  Verdun  terre 
sainte,  où  sous  la  neige  la  rafale  de  fer  fait  rage,  et 
Du  sang  naissent  les  fleurs,  où  ce  qui  fut  un  champ 
de  bataille  est  devenu  un  champ  de  blé  aux  lourds 
épis  parsemés  de  coquelicots  ;  de  Michel  GÉo,  Ils 
souffrent  :  la  nuit,  un  grand  blessé  est  apporté 
au  long  du  boyau  vers  la  cagna  de  l’ambulance 
dont  la  lumière  crue  vient  éclairer  le  visage  con- 
•vulsé  par  la  souffrance,  scène  à  laquelle  ne  le  cède 
pas  en  angoisse  celle  l’Obus,  du  même,  où  celui- 
ci  éclatant  sur  lé  bord  de  la  tranchée,  sa  lueur 
sinistre  éclaire  deux  poilus  qui  se  serrent  instinc¬ 
tivement  contre  la  terre, 'comme  s’ils  voulaient 
rentrer  déjà  dans  son  sein  ;  de  Paul  PrévoT, 
Hommage  au  brancardier  inconnu,  toile  d’im  beau 
sentiment  acquise  par  l’État  pour  le  ministère  de 
la'  Guerre  :  dans  la  solitude  d’une  plaine,  qui  fut 
un  chanip  de  bataillé,  deùx  'chefs  sont  découverts 
devant  un  petit  turaulus  que  recouvre  seulement 
ime  croix  dè  bois  et  une  pauvré  capote  d’infiriniér  ; 
de  Barthélemy,  les  sous  l'Arc  de  triomfhe  : 

tableau  d’im  réalisme  étreignant,  que  ce  défilé 
d'aveùgles,  aux  fronts  haùt  levés  selon  ‘  cet 
habitus  qui  leur  est  propre 'et  qui,  en  l’espèce',  en 
ce  lieu  et  à  cette  heure,  a  quelque  chose  de  sym¬ 
bolique,  quelque  chose  comme  un  signe,  de  fierté 
d’ùn  noble  sacrifice  accompli  ;  deBouLET,  laMarne  : 
toilepleined’unsouffie  tragique  où  le  «Ils  ne  pàsse- 
ront  pas  »  est  écrit  dans  tous  les  yeux  dilatés,  dans 
les  bouches  ouvertes  pour  les  cris- de  haine  de  cette 
ruée  de  soldats  qui  chargent-;  de  Pouzar'gue, 
Vers  l’oubli,  verslagloire  devrait-on  dire  :o'n  porte 
en  terre  un  pauvre  poilu  précédé  de  sa  croix  de 
■bois,  c’est  la  dernière  station  du  calvaire. 

vSont  encore  à  retenir  de  Métereau,  une  série 
de  croquis  de  blessés  et  de  morts  ;  de  Miarko,  ün 
grand  blessé  qui  a  fini  par  mourir  de  ses  blessures 
après  dix  ans,  une  série  de  55  croquis  :  la  Vie  à 
l’hôfital,  d’une  observation  aiguë,  d’un  métier 
parfait,  où  tous  les  t3q)es  sont  silhouettés;  de 
J.-E.  'Bovcmo's.,  l’Enterrement  du  lieutenant  J.  S..., 
la  Descente  d’un  aviatik,  des  Alfins  blessés,  un 
Poilu  gazé,  un  Concert  sur  le  front  ;  de  Renouard, 
trois  belles  eaux-fortes  de  blessés,  dontune  d’aveu¬ 
gles  remarquable  par  ses  mouvements  très  obser¬ 
vés  ;  de  Julien  ÉEFORT,  des  croquis  spirituels  et 
fins  ;  de  M“®  Rosine  Cahen,  des  blessés  trompant 
leurs  souffrances  et  leur  ennui  par  mille  petits 
travaux,  y  compris  la  tapisserie  ;  de  Dre^ville, 
une  série  de  bois  comportant  des  études  de  bran- 
jiardiers  dont  celui^qui  dans  la  nuit  brouette  un 
mort,  et  le  Porteur  de  soufe\qm  trouve  son  chemin 


ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


barré  par  l’abri  effondré  et  un  cadavre,  scènes 
d’une  vérité  implacable  ;  de  Gruor,  qui  rompt 
pour  la  circonstance  avec  ses  petites  femmes  affrio¬ 
lantes  :  Jours  tristes,  d’un  beau  sentiment  ;  de 
Hervé,  des  Blessés  au  poste  de  secours,  très  poi¬ 
gnants  ;  de  Freida,  deux  Masques  tragiques,  deux 
effroyables  têtes  de  grands  blessés  de  la  face  com¬ 
parables  dans  leur  délabrement  à  ces  maisons 
éventrées  dont  on  ne  voit  plus  que  la  carcasse 
des  poutres  ;  de.  Ceuzeau,  des  croquis  d’hôpital, 
de  pauvres  têtes  de  Soudanais  blessés  ;  de  Tatin, 
des  paysages  de  guerre  si  lugubres  dans  leur  dévas- 
tatiôn;  de  Georges  Heroux,  des  Blessés  et  mi  En¬ 
terrement  des  camarades,  d’une  impression  aiguë; 
de  S.-H.  Moreau,  le  Çhiÿonnier  F.  Bernard, 
héros  de  la  grande  guerre,  d'une  documentation 
si  vivante. 

Et  ce  sont  encore  à  signaler,  de  divers  artistes, 
des  scènes  d’intimité  d’hôpital,  plutôt  gaies,  tant 
il  est  vrai  que  souvent  le  rire  se  mêle  aux  larmes  : 
ainsi  de  l’infirmière  allumant  la  pipe  des  poilus, 
des  parties  de  croquet,  de  jacquet,  de  la  leçon  de 
tricotage  et  enfin  du  flirt  inévitable,  signe  de 
retour  à  la  santé,  à  la  vie. 


Assez  nombreuses  sont  les  sculptures  ;  rme  suf- 
tout  est  très  poignante,  c’est  le  Soldai  tué  de  Bro- 
QUET,  lequel  est  destiné  au  monrunent  aux  morts 
d’Etain  et  qui,  dans  son  écroulement,  est  d'une 
grandiose  et  douloureuse  réalité. 

Tel  que,  ce  Salon  doit  être  jugé,  à  notre  avis, 
moins  au  point  de  vue  du  souci  strict  de  l’art, 
qui  cependant  est  patent  dans  nombre  d’œuvres, 
qu’au  point  de  vue  moral,  enseignant,  évocation, 
souvenir.  Je  voudrais  d’abord  qu’il  demeurât,  et 
qu’à  l’encontre  du  temple  de  Janus,  il  fût  toujours 
ouvert  pendant  la  paix,  afin  que  ceux  qu’rm 
cœur  trop  grand  ou  plutôt  des  idées  trop  larges 
incHnent,  à  certains  moments,  à  oublier  tout  le 
mal  qui  nous  fut  fait,  le  réveil  de  barbarie  qui  en 
résulta,  puissent  venir  y  corriger  leur  vue,  y 
redresser  leur  entendement.  Il  en  est,  nombreux 
je  n’en  ignore,  que  les  lauriers  incommodent  et 
qui  leur  préfèrent  les  pavots  aux  fleurs  sédui¬ 
santes,  au  suc  endormeur  et  destructeur  de 
volonté  et  de  courage.  Tes  pavots  delà  paix  ont, 
eux  aussi,  leur  morphine  ! 

Paul  Rabier. 


ÉCHOS  DU  JOUR 


COMMENT  VOUS  NOMMEZ-VOUS  ? 

M.  Albert  Dauzat  vient  de  faire  paraître  en 
librairie  un  intéressant  volume  sur  les  «  Noms  de 
personnes  »,  et  son  ouvrage  ne  manquera  pas 
d’intéresser  la  curiosité  du  public. 

Après  une  rapide  revue  des  patronymes  grecs, 
latins,  hébreux,  M.  Dauzat  en  arrive  aux  patro¬ 
nymes  français,  et  nous  révèle  les  surprises  les 
plus  inattendues,  agréables  parfois,  mais  le  plus 
souvent  désagréables, [les  noms  de  famille  modernes 
étant  pour  la  plupart  d’anciens  sobriquets  plus 
ou  moins  modifiés  et  déformés. 

M.  Dauzat  nous  parle  d’abord  des  prénoms  : 
il  nous  apprend  combien  peuvent  être  fiers  d’eux- 
mêmes  ceux  d’entre  nous  qui  portent  tel  prénom 
quelque  peu  désuet,  tels  les  Sigibert  (victoire 
brillante),  les  Frédéric  (paix  puissairte),  les 
Théodoric  (peuple  puissant)  ;  ou  bien  encore  les 
plus  noijibreux  Albert  (noblesse  brillante).  Quant 
aux  Bernard,  ce  sont  plus  prosaïquement  des 
«ours  forts  »,  ce  qui,  pour  moins  léger,  n’est  pas 
vilain  non  plus  !" 

Des  Maurice  ont  le  teint  «  brun  comme  les 
Maures  »  ;  les  Gabriel  sont  de  «  petites  chèvres  »  ; 
les  Alfred  sont  de  «  nobles  pacifistes  ».  Quant  aux 
André,  chacun  sait  que  ce  sont  des  «  hommes  », 
et  les  Andrée  aussi  !  Des  René  sont  nés  deux  fois,  la 
seconde  du  fait  du  baptême,  et  les  Jacques  sont 


souvent  des  Israélites  qui  auraient  eu  grande  en¬ 
vie  de  se  nommer  Jacob,  mais  n’ont  pas  osé. 

Pour  en  terminer  avec  les  prénoms,  M.  Dauzat 
nous  en  signale  quelques-uns  de  fort  originaux  : 
ce  sont  le  plus  souvent  des  prénoms  féminins. 
Des  fleurs  donnent  ici  ample  matière  à  moisson  : 
les  Rose,  les  Primevère,  les  Violette  forment  un 
joU  parterre,  avec  les  Muguette  aussi.  Des  autres 
prénoms  dérivent  de  la  mode.  Ils  sont  —  tel 
Jofrette  —  empruntés  au  nom  de  famille  de 
quelque  personnage  illustre  dont  on  ignore  en 
général  le  prénom.  Il  n’est  pas  le  plus  atroce  mau¬ 
vais  goût  qui  n’ait  suscité  une  extravagance  en 
quelque  esprit  moqueur  :  tel  ce  père  qui,  si  nous 
en  croyons  M.  Dauzat,  prénomma  son  fils  Maur, 
puis  Pie,  puis  enfin  Y  on  !  Nous  avons  connu 
pour  notre  part  un  Jules  Verne  et  un  Gabriel 
Dange,  ce  qui  est  moins  grave,  mais  pas  du  meil¬ 
leur  goût. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  noms  de 
famille,  on  constate  que  beaucoup  de  ces  noms  ne 
sont  que  des  déformations  de  prénoms  usuels  ; 
tel  Jean,  qui  a  donné  Jeanin,  Jeannet,  Jeannot, 
Jeannevy  ;  tel  Etienne,  avec  les  Thévenin,  les 
Thénard,  les  Thévenot,  les  Theuveny,  etc.  ; 
tels  enfin  les  Jacquot,  les  Jacquart,  les  Jacoud, 
les  Jacquemin,  les  Jacquemart,  les  Cottin,  les 
Jaquet,  etc.,  etc. 

D’autres  sont  des  noms  de  profession  :  De  Mire, 
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Bfasseüx,  BôUlaligërj  Meïoiêf,  Tâillëüf,  FOüïaier, 
Fabre,  i'isëefalld,  Pêirfier  (tailleuf  dè  pierres), 
Bôüchetj  Bépiclèf,  GOrdôüfiiêr,  Vacher,  Boyer,  etc. 

Uù  grand  nombre  dérivent  de  particularités 
physiques.  Tels  les  Bebfün,  lyèblondi  Begras, 
Bèjeune,  Bevleux;  Fousseau,  Brunet,  Benoir, 
Chatin,  BegriS,  Fauvel  (cheval  fauve),  Morel  (brun 
comme  le  Maure),  Cler,  etc. 

Oserotts-üôus  à  ce  propos  citer  quelques  sur¬ 
noms,  devenus  noms  de  famille,  et  que  l’on  trouve 
dans  la  Taille  de  1292?  .Voici  les  plus  anodins  : 
Jehan  Potelé,  Jehan  BeVelu,  Pierre  â  la  Dent, 
Richard  Be  Pelé,  Jehan  Gros-cul,  Boh-vis-bon- 
dos,  Yvon  Güeüle-de-Râie,  Martin  Bol-vin,  Henri 
Be  Rat,  Jehautte  Condorê,  Perouelle  Ba  Boque, 
Roger  BiaUx- Anus,  Rude  Couillenolre...  nous  en 
passons,  et  des  meilleurs,  n’en  déplaise  à  maître 
FouvlelUe  ! 

D'autres  noms  de  famille  proviennent  d’une 
particularité  morale  :  Bebon,  Bedoux,  Gualda-^ 
niour  ;  d’autres  d’un  nom  de  pays  :  Banglois,  Bes- 
cot  (écossais),  Bombard  ;  d’autres  d’une  particula¬ 
rité  quelconque  d’une  propriété  rurale  :  Delorme, 
du  Tilleul,  Bejardin,  Maison,  Duménil,  Dumanoir, 
Dumont,  Vallée,  Barive,  etc. 

•D’autres  noms  sont  d’origine  patoise  ;  Gouri- 
chon  (cochon  de  lait,  en  Anjou),  Besson  (jumeau. 


JOUR  (Süite)  . 

én  Bérry),  Piton  (gros  nez,  en  Anjou),  Bacon  (co- 
choti,  en  Normandie). 

Quelques  noms  enfin,  datant  pour  la  plupart  de 
la  Révolution,  sont  de  toute  évidence  inventés  : 
tels-Champi  (enfant  trouvé  dans  Un  champ), 
Trouvé,  et,  en  général,  tous  les  prénoms  non  modi¬ 
fiés  par  l’usage  :  Pierre,  Jean,  etc. 

Parmi  cés  noms  forgés,  il  faut  ranger  tous  lés 
noms.  Ou  presque,  des  Israélites,  qui  furent  invités 
en  t8o8  à  se  choisir  Un  état  civil  :  de  cette  époque 
datent  les  RoseUthal,  les  Blumenfeld,  les  Rot- 
schlld  (bouclier  rotige),  etc. 

B’aïeUl  de  Michel  Bréal  à  cette  époque,'  tira 
au  sort  les  lettres  de  l’alphabet  qui  lui  forme¬ 
raient  Un  nom. 

Mais  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’une  analyse 
très  sommaire  de  l’ouvrage  de  M.  Daüzat. 

Comme  lui,  noué  terminerons  en  invitant  ceux 
que  le  hasard  a  doté  d'un  sobriquet  mal  plaisant 
à  ne  voir,  en  leur  nom  de  famille,  que  le  génie  de  la 
race,  la  vieille  ironie  française,  mordante  sans 
doute,  mais  üon  méchante  pourtant  :  en  Souriant 
les  premiers  de  ce  petit  malheur,  ils  esquiveront  les 
sourires  des  autres,  et  Sè  consoleront  ainsi  de  se 
nommer  Poirecuitte  ou  VieiUepeau  ! 

M.  Bouïaeel. 
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LE  FISC  ET  LË8  MÉÛÉOINÔ 

La  taille  (süite  et  fin) 

Avant  de  citer  quelques  extraits  âe  la  t)Me 
i’oyale  de  Vaüban,  dans  laquelle  11  critiquait 
fortement  le  régime  de  la  taille,  diSonS  de  Süite  qUe 
cet  impôt  subsista  jusqu’au  bout,  mais  sa  répar¬ 
tition  fut  améliorée  par  le  fait  que  leS  intendants 
des  provinces  prirent  la  direction  de  la  répartition 
et  nommèrent  des  commissaires,  et  y  introdui¬ 
sirent  plus  d’impartialité.  De  plus,  aU  lieu  d’esti¬ 
mer  le  revenu  du  contribuable  en  bloc,  ott  fit  des 
revenus,  d'après  leurs  sources,  plusieurs  catégories, 
afin  d'arriver  à  une  appréciation  pli^  exacte  et 
plus  équitable  des  ressources  de  chacun. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre  la  Dttne . 
foyde,  Vaubaü  critiquait  ainsi  les  tailles  ;  «  BËes 
sont  assises  sans  proportion,  non  seulement  en 
classes,  de  paroisse  en  paroisse,  mais  encore  de 
pays  en  pays;  en  un  mot,  elles  sont  devenues 
arbitraires  de  laboureur  à  laboureur  ou  de  paysan 
à  paysan  ;  le  plus  fort  accable  le  plus  faible... 
Toutes  ces  animosités-  et  ces  haines  invétérées  se 
perpétuent  dans  les  familles  de  paysans  à  cause 
des  impositions  non  proportiormées  de  la  taille, 
dont  ils  se  surchargent  chacun -à  leur  tour.  » 


Après  cette  critique,  Vaubaü  expoSe  rapidement 
ses  projets  d’amélioration  de  la  taille.  Ce  projet 
a  été  pubUé  ces  temps  derniers,  mais  on  paraît  en 
avoir  méconnu  les  intentions  et  lé  véritable  Sens. 
«  Si  Sa  Majesté,  pénétrée  enfin'  des  Souffrances  de 
Ses  sujets,  prenait  une  bonne  fols  la  résolution 
d'améliorer  leur  position  en  rendant  l’imposition 
de  ses  revenus  légale  et  proportionnelle  aux  forces 
de  chacun,  c’est-à-dire  en  imposant  sUr  tous  les 
fonds  la  terre  par  rapport  à  leur  revenu,  sur  les 
arts  et  métiers  par  rapport  à  leur  gain,  sur  les 
villes  par  rapport  au  louage  des  maisons,  sur  le 
bétail  par  rapport  à  son  rendement,*  sur  le  vin 
des  cabarets,  les  tabacs,  eaUX-dé-vie,  thé,  café, 
chocolat,  le  sel  qu'il  faudrait  mettre  à  uU  plus  bas 
prix,  sur  les  douanes  qu’il  faudrait  ôter  du  dedans 
du  royaume,  reléguer  sur  la  frontière  et  les  beau¬ 
coup  modérer,  ëur  les  bois,  les  eaux,  les  vieux  do¬ 
maines,  sur  les  gagés  et  pensions  d’Un  chacun,  et 
enfin  sur  tout  ce  qui  porte  revenu  et  fait  profit, 
sans  exception  de  bien  de  personne,  le  tout  pré¬ 
cédé  d’uüe  très  exacte  et  fidèle  recherche  et  de 
toutes  les  eonnaissancés  nécessaires  fixant  les- 
dites  impositions  sur  le  pied  du  vingtième  du 
revenu  de  toutes  espèces,  cela,  une  fois  établi,  pro¬ 
duirait  un  revenu  immense,  qui  serait  peu  à  la 
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charge  de  l’État  par  rapport  h  ce  qu’il  en  souff fe  à 
présent,  ni  au-dessus  des  forces  de  personne, 
puisque  tout  serait  proportionnellement  imposé. 
Il  n’y  aurait  plus  ou  très  peu  de  frais,  ni  de  piUe- 
ries  dans  les  levées  ;  le  peuple  se  maintiendrait 
plus  aisément,  et  quand,  dans  les  extrêmes  be¬ 
soins,  on  serait  obligé  de  payer  deux,  trois,  voire 
quatre  yingtièmes,  on  serait  incomparablement 
rnoins  foulé  que  de  tout  ce  qu’on  souffre  à  présent, 
notamment  s’il  n’était  plus  question  de  tailles, 
ni  de  gabelles,  ni  d’aides,  ni  d’affaires  extraordi¬ 
naires,  ni,  par  conséquent,  de  contraintes,  ni  de 
vexations,  ni  d’aucune  nouveauté  afPigeante, 
Chacun  pourrait  jouir  en  paix  de  ce  qui  lui  appar¬ 
tient,  sans  inquiétude.  » 

Au  vu  de  ces  seules  lignes,  quelques  auteurs 
ont  pensé  qu’on  trouvait  là  l’origipe  de  rinrpôt 
sur  le  revenu,  «  utopie  D  éclose  dan@  le  cerveau  de 
Vauban  !  Il  u’eo  est  rien, 
hes  lecteurs  de  Baris  médical  savent,  en  effet, 
par  l’article  précédent,  que  la  taille,  qu’elle  fût 
personnelle  ou  réelle,  n’était  pas  autre  chose  que 
l’impôt  sur  le  revenu  et  que  le  projet  de  Yauban 
n’est  pas  de  créer  l’impôt  sur  le  revenu,  niais  bien 
d’améliorer  ceux  qui  existaient  en  faisant  de  cet 


impôt,  qui  était  de  répartition,  un  impût  de  quo^ 
tité  plus  souple,  plus  équitable,  et  en  ne  percevant 
pas  toujours  sur  les  mêmes  les  ressources  néces¬ 
saires  au  Trésor  royal. 

Ce  que  Vauban  cherche,  c’est  à  imposer  d’un 
vingtième  les  revenus  des  diverses  catégories  de 
ces  ressources,  au  lieu  de  laisser  cette  apprécia¬ 
tion  au  libre  arbitraire  des  généraux  de  finances, 
des  élus  et  des  asséeurs,  qui,  en  répartissant  l’im¬ 
pôt,  chargeaient  leurs  ennemis,  sans  se  préoccupep 
d’une  répartition  équitable  des  eontributions  à 
lever. 

On  ne  peut  pas  dire  que  Vaubgn  dans  la  Pîmç 
royale  ait  créé  «  l’utopie  »  de  l’impôt  sur  le  revenu  : 
il  a  simplement  cherché  à  améUorer  la  taille 
personnelle  et  la  taille  réelle  qui  u’étaieut  pgs 
autre  chose  que  des  impôts  anciens,  perçus  par  le 
mode  fâcheux  de  la  répartition,  gur  les  roturiers, 
les  paysans  et  les  serfs. 

Ces  critiques  aboutirent  au  cours  du 
xvin?  siècle,  en  ce  seps  qu’au  lieu  d’estimer  eii 
blgo  le  revenu  du  eputribuable,  OU  ht  plusieurs 
catégories  de  revenus  d’après  leurs  sources,  de 
manière  à  arriver  par  décomposition  à  des  appré¬ 
ciations  plus  exactes  et  plus  équitables. 
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La  Capitation. 

Au  cours  du  xvm®  siècle,  plusieurs  impôts 
directs  nouveaux  furent  créés,  sur  l'inspiration  des 
écrivains  qui  demandaient  l’abolition  de  la  taille 
et  des  gabeÜes. 

Ces  impôts  furent  établis  sur  le  principe  d’éga¬ 
lité,  devant  atteindre  tous  les  sujets  du  royaume, 
alors  que,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  taille 
n’atteignait  ni  les  nobles  ni  les  ecclésiastiques. 
Toutefois,  ce  principe  subit  peu  à  peu  de  nouvélles 
infractions,  par  la  force  même  des  anciens  privi¬ 
lèges  :  si  bien  qu’en  définitive,  ce  furent  toujours 
les  mêmes  roturiers  qui  furent  triplement  chargés 
de  la  taille  non  abolie  et  des  nouveaux  impôts  de 
la  capitation  et  des  vingtièmes. 

Une  déclaration  du  i8  janvier  1695  pour  la 
guerre  de  la  Uigue  d’Augsbourg  établit  la  capi¬ 
tation.  Toutefois,  cet  impôt  n’est  pas,  comme  son 
nom  paraîtrait  l’indiquer,  levé  sur  les  personnes, 
à.  raison  de  tant  par  tête,  mais  c’est  encore  un 
impôt  sur  le  revenu.  Tes  contribuables  étaient 
répartis  en  classes,  et  tous  ceux  de  la  même  classe 
payaient  la  même  cote.  Mais  la  somme  imposée 
aux  personnes  d’une  même  classe  variait  sui¬ 
vant  leurs  revenus  présumés,  de  telle  sorte 
qu’étant  un  impôt  de  capitation  par  la  cote,  cet 


impôt  devenait  impôt  sur  le  revenu  par  la  per¬ 
ception. 

On  dressa  vingt-deux  classes  dont  la  première, 
commençant  par  le  Dauphin  était  taxée  à 
2  000  livres  et  la  vingt-deuxième  à  une  livre. 
Toutes  les  professions  qui  ne  rentraient  pas 
dans  ces  vingt-deux  classes  étaient  imposées 
par  assimilation,  d’où  le  côté  défectueux  du 
système. 

Abolie  en  1697  avant  la  paix  de  Riswick,  ellefut 
rétablie  par  la  déclaration  du  12  mars  1701  et 
elle  devint  perpétuelle.  On- supprima  alors  le  sys¬ 
tème  des  classes  et  la  capitation  devint  un  simple 
impôt  sur  le  revenu  qui,  en  principe,  devait  être 
exactement  proportionnel  à  celui-ci,  mais  qui, 
remis  à  la  taxation  des  intendants,  n’offrait  plus 
de  garantie  d’équité.  Pour  les  roturiers,  elle  devint 
un  supplément  de  la  taille,  on  la  fixa  au  marc  la 
livre.  Des  corps  judiciaires,  les  marchands  et  les 
artisans  furent  autorisés  à  répartir  la  capitation 
entre  leurs  membres  ;  à  la  Cour,  à  l’armée,  dans 
la  ville  de  Paris,  la  capitation  fut  fixée  et  répar¬ 
tie  par  des  autorités,  prévôts  des  marchands  et 
échevins  de  la  ville.  Pour  les  nobles  de  province 
et  les  populations  des  villes  exemptées  de  la  taiUe, 
c’était  l’arbitraire  des  intendants  qui  fixait  la 
répartition  entre  les  habitants. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 


LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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Nous  avons  vu  qu’en  principe,  la  capitation 
devait  atteindre  «  tous  les  sujets  de  quelque  qua¬ 
lité  et  condition  qu’ils  fussent,  les  ecclésiastiques 
séculiers  ou  réguliers,  les  nobles,  les  militaires,  à 
l’exception  de  ceux  détaülables  dont  les  cotes 
étaient  au-dessous  de  quarante  sous  et  des  ordres 
mendiants,  et  des  pauvres  mendiants  dont  les 
curés  des  paroisses  donneraient  les  rôles  ». 

Mais,  en  réalité,  le  clergé  et  la  noblesse  y  échap¬ 
paient  ;  le  clergé  fonda  en  1695  un  don  annuel  de 
4  millions  pour  être  déchargé  de  la  capitation  et 
renouvela  cet  abonnement  en  1701.  Enfin,  en 
1710,  le  roi  déchargea  définitivement  le  clergé 
de  Frauce  de  la  capitation,  moyennant  24  mil¬ 
lions  payés  une  fois  à  titre  de  rachat.  Quant  aux 
nobles,  dont  un  représentant  assistait  l’intendant 
dans  chaque  bailliage,  ils  obtinrent  souvent  des 
décharges  et  des  réductions,  et  quand  ils  n’en 
obtenaient  pas  de  bon  gré,  ils  rendaient  impossible 
la  perception  de  l’impôt. 

Les  vingtièmes.  —  A  partir  de  1710  jusqu’à  la 
Révolution,  il  fut  perçu,  outre  la  taille  et  la  capi¬ 
tation,  un  autre  impôt  sur  le  revenu,  tantôt  du 
dixième,  tantôt  du  cinquantième,  tantôt  du  ving¬ 
tième.  Cette  dernière  cote  fut  régulière  à  partir 
de  1750,  mais  en  1756  on  y  ajouta  un  second  ving¬ 
tième  et  un  troisième  de  1760  à  1763,  et  de  1783 
à  1786. 

lU'vipgtième  est  qa  hnpbt  le  reyetw  pro^- 


prement  dit.  Il  porte  sur  «  tous  les  revenus  et 
produits  des  habitants  du  royaume,  sans  aucune 
exception  ».  Ces  impôts  sont  ramenés  à  detrx 
groupes  :  le  produit  des  biens-fonds,  droit  immo¬ 
bilier,  et  des  biens  mobiliers  ou  rentes,  et  cj’autre 
part  le  vingtième  des  revenus  des  offices  du  cotq- 
merce  et  de  l’industrie, 

Ea  base  de  l’impôt  était  la  déclaration  faite 
par  les  contribuables,  E’égalité  des  principes  éta¬ 
blis  en  1710  ne  se  nraintint  pas  dans  la  pratique  ; 
le  clergé  put  s’y  soustraire  en  protestant  contre 
une  contribution  gur  les  biens  de  l’Eglise  et  en  fon¬ 
dant  des  dons  gratuits.  Ea  noblesse  rçsta  soq- 
mise  aux  vingtièmes,  mais  il  se  glissait  dans  l’ap¬ 
préciation  de  ses  revenus  tant  de  méfiagementg  et 
de  faveurs,  qu’en  réalité  elle  jouit  sur  ce  point 
encore  d’un  nouveau  privilège.  Res  pays  d'Etat 
et  un  certain  nombre  4e  villes  obtinrent  des  abon¬ 
nements  pour  racheter  le  vingtième. 

’loutes  ces  négligences  furent  corrigées,  mais 
trop  tard,  par  le  ministre  Calonne  qui  remplaça 
le  vingtième  par  un  impôt  territorial,  reprenant 
assez  les  idées  de  Vauban  et  acceptant  la  per¬ 
ception  de  cet  impôt  en  nature.  Mais  l’édit  du* 
6  août  1787  fut  justement  tm  de  ceux  qui  sus¬ 
citèrent  la  dernière  lutte  entre  le  Parlement  de 
Paris  et  le  gouvernement  de  Rouis  XVI,  à  la 
veille  de  la  Révolution.  ApitpîN  PpvTBp, 

_ Avocat  à  la  Cour  j'gppel, 
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PAKIS  MÉDICAL 


Supplément  au  JV“  20  (16  Mai  1925) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  ScIéreux, 

«  •  .  S  Balnéation  hypotensive 

Conseiüez  une  cure  mixte  j  Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

è  BAINS  LES  BAINS  (Vos.es) 
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Nécrologie 

Le  D'  Roux-Seignoret,  ancien  maire  d’Hyères. 

—  Le  D'' Charles  Chaunat,  chef  du  service  d'hydro¬ 
thérapie  médicale  de  l'établissement  thermal  de 
Vichy,  décédé  à  l'âge  de  51  ans.  —  M.  Roger 
Schnerf,  étudiant  en  médecine  à  Strasbourg.  —  I.,e 

Puig-Saisset  à  Perpignan.  —  Le  D''  Maurice 
Rapin,  décédé  à  Nancy  à  l'âge  de  48  ans.  —  Madame 
Winstel,  mère  de  M.  le  D"'  Winslel  (de  Nancy).  — 
Madame  Théodore  Guilloz,  veuve  de  M.  le  D''  Théo¬ 
dore  Guilloz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy.  —  Soeur  Julie  Rigard,  ancienne  supérieure 
de  l'hospice  de  Gerbeviller,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décorée  de  Croix  de  guerre,  dont  l'inter¬ 
vention  héroïque  sauvegarda  des  brutalités  alle¬ 
mandes,  du  pillage  et  de  l'incendie  l'hospice  de 
Gerbeviller,  les  blessés  hospitalisés  et  tout  un  quar¬ 
tier  de  la  ville.  —  Le  D'  Arnaud  (de  Saint-Aubin 
d’Aubigné) .  —  Le  D''  Daniel  Ausset  (de  Pau) ,  décédé 
à  l'âge  de  67  ans.  —  Le  Bazex  (de  Montestruc- 
sur-Gers).  —  Le  D'  Mathieu  (Achille),  décédé  à 
Paris  à  l’âge  de  70  ans.  —  Le  D"'  Jean  Hervy  (de 
Saint-Brévin-les-Pins). —  Le  D''  Sanson  (de  Pornic). 

—  Le  D''  Rémy  (de  Plombières-lez-Dijon). 

Mariages 

M"“  Denise  Tixier,  fille  de  M.  le  D"'  Félix  Tixier, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etM.  le  capitaine 
Marc  Wilmet.  —  M.  le  D''  Théodore  Yeber,  et  M'‘* 
Wtarie-Hélène  Vladesco,  fille  de  M.  le  P’’  Michel 
Vladesco,  professeur  à  l’Université  de  Bucarest, 
ancien  ministre  et  ancien  recteur  de  l’Université  de 
Bucarest.  —  M.  le  D'  Charles  Reboul-Lacha'ux. 
directeur-adjoint  de  la  maison  de  santé  de  Sainte- 
Marthe  à  Marseille,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et 
M"“  Germaine  Lanteaume.  —  M”"  Renée  Oberlé, 
belle-fille  du  médecin  principal  des  colonies  Marzin, 
et  le  lieutenant  de  vaisseau  Roger  du  Bouich. 

Fiançailles 

M"'  Jeanne  Liber,  fille  de  M.  le  D''  A.  Liber  (de 


W'^alincourt,  Nord),  et  M.  Robert  Potencier  (de 
Tourcoing). 

Naissances 

M.  le  D'' René  Baudot,  chefde  clinique  ophtalmo¬ 
logique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
Madame  René  Baudot ,  fille  de  M .  le  professeur  agrégé 
Remy,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Odile. 
—  .M.  le  D’’  Mutel,  professeur  agrégé  d’anatomie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  Madame  Mutel 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Rergerette.  — 
M.  le  D'  Vermelin,  professeur  agrégé  d’obstétrique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  Madame  Ver¬ 
melin  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  François. 

Hôpitaux  de  Paris  , 

■  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  13  mai.  —  MM.  Binet,  19,90; 
Mouquin,  18,91;  Schulraann,  18,91;  Leblanc,  19,54; 
Léchelle,  19,72. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  médecins 
des  hôpitaux  :  MM.  les  D”  Binet,  Ijéchelle  et 
Leblanc. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  6  mai.  —  MM.  Boppe,  28; 
Richard,  24;  Gatellier,  26. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  11  mai.  —  MM. 
Oberlin,  16;  Petit-Dutaillis,  17;  de  Gaudart  d’Al- 
laines,  18;  Moulonguet,  15. 

Total  des  points.  —  MM.  de  Gaudart  d’Allaines, 
64;  Lorin,  63;  Bloch  (Jacques),  Bloch  (René),  61; 
Maurer,  59;  Moulonguet,  58;  Oberlin,  56. 

S®  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Un  2®  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  9 
juin  1925  à  9  heures  du  matin  dans  la  Salle  des  con¬ 
cours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  sont  invités  à  s’inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  de  l’Assistance  publique,  3,  ave- 
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nue  Victoria  (Bureau  du  Service  de  santé)  de  14  à 
17  heures  du  18  au  27  mai  inclus. 

Concours  d’éleotro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Be 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Guibert, 
Aubourg,  Beaujard ,  Bourguignon ,  Carnot,  Lapointe, 
Robineau. 

Exposé  des  titres.  —  MM.  Foubert,  16;  Delap- 
chier,  21;  Gibert,  25;  Kahn,  25;  Coliez,  20;  Lepen- 
netier,  23;  Nahan,  21;  Gally,  22;  Saidman,  19;  Mou¬ 
tard,  18;  Piot,  24;  Chaperon,  22. 

Epreuve  écrite.  —  Questions  données  :  Electro- 
LOGiE.  —  La  diathermie.  Moyens  de  production  et 
modes  d’application  des  courants  diathermiques. 
Leurs  effets  physiologiques  et  leurs  applications 
thérapeutiques. 

Radio-Diagnostic. —  Diagnostic  des  ombres  cal- 
culeuses  observées  dans  les  régions  du  grand  et  du 
petit  bassin. 

Radiothérapie.  —  Influence  de  la  quantité  et  de 
la  qualité  du  rayonnement  X  dans  le  traitement 
des  tumeurs.  Etablir  un  plan  d’irradiation  pour  le 
traitement  radiothérapique  d’un  cancer  du  sein 
récidive. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  écrite  —  Séance  du  7  mai.  —  Diagnostic  des 
névralgies  faciales. 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  8  mai.  —  MM. 
Merville,  26;  Leclercq,  20,  Raison,  28;  Gornouec, 

.  23;  Puig,  29;  Dubois,  25;  Boissier  24;  Richard,  27. 
Séance  du  11  mai.  —  MM.  Boissier,  15;  Puig,  19; 
Raison,  15. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Sont,  après 
concours,  reçus  internes  des  hôpitaux  dans  l’ordre 
suivant:  M.  Fontaine;  M”®'  Lambin,  Fourmont; 
MM.  Piettre,  Simon,  Charpentier,  Castel,  Cesbron 
(René),  Cesbron  (André);  M"'  Boudard;  MM.  Ed- 
gard-Rosa,Meneux,Gallier,  Gaffre  (André),  Cabrol, 
Cahen,  Daniel,  Vergnoux,  Heurtault,  Robert,  Bou- 
troue;  M"®  Lefebvre;  MM.  Coudrain,  Gaffre  (Jean); 
Mlle»  Marlin,  Boutin,  Dumery;  MM.. Tronche,  Car- 
lier,  Froidevaux;  M”®  Bonnard;  MM.  Menobian, 
Delaunay;  M‘'®  Michel;  MM.  Chatron,  Goudouin; 
M"®  Logerot;  M.  Morin;  M"**  Leblanc,  Rodiet;  M. 
Mallet;  M''«  Allègre. 

Académie  de  médecine 
L’Académie,  mardi  dernier,  avait  à  nommer  un 


membre  dans  la  section  des  sciences  biologiques.  M. 
Lapicque,  professeur  à  la  Sorbonne,  à  été  élu  par  45 
voix  contre  23  à  M.  Tiffeneau,  2  à  M.  Joly,  une  à 
M.  Zimmern,  une  à  M.  Marage  et  un  bulletin  blanc. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Composition  écrite.  — 
Séance  du  5  mai.  —  Anatomie.  —  Gaines  synoviales 
des  fléchisseurs  des  doigts  (mains). 

Physiologie.  —  Systole  ventriculaire. 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  11  mai.  —  MM. 
Fèvre,  26;  Iselin,  26;  Blandin,  22;  Lemonnier,  21. 

Concours  du  prosectorat.  —  Composition  écrite,  -y 
Séance  du  11  mai.  —  Côlon  et  méso-côlon  iléo-pel- 
vien.  —  Histologie  de  la  muqueuse  du  côlon.  — 
Volvulus  du  côlon  lléo-pelvien. 

La  première  séance  de  lecture  aura  lieu  le  25  mai, 
à  16  heures  1/2. 

Collège  de  France 

Chaire  d’épidémiologie.  —  Le  Parlement  vient  de 
voter  les  crédits  nécessaires  à  la  création  au  Collège 
de  France  d’une  chaire  d’épidémiologie  dont  le  titu¬ 
laire  sera  le  professeur  H.  Vincent. 

Cours  d’actualité  du  Val-de-Grâce 

Les  cours  d’actualités  médicales  et  chirurgicales 
du  Val-de-Grâce,  qui  avaient  été  suspendus  pendant 
le  mois  d’avril  en  raison  des  vacances  de  Pâques  et 
du  Congrès  international  de  médecine  militaire,  ont 
repris  le  9  mai,  par  un  exposé  du  docteur  Roux- 
Berger  sur  la  chirurgie  et  la  curiethérapie  devant  le 
cancer. 

Ils  continueront,  comme  par  le  passé,  les  2'  et  4® 
samedis  de  chaque  mois,  à  17  heures  : 

Le  23  mai  :  Les  acquisitions  récentes  sur  le  traite- 
•ment  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  le  méde¬ 
cin-inspecteur  Dopter. 

Le  13  juin  :  La  tuberculose  chirurgicale  et  l’hélio¬ 
thérapie  dans  la  région  parisienne,  par  le  profes¬ 
seur  Duguet. 

Le  27  juin  :  Le  problème  du  cancer  par  le  profes¬ 
seur  Borrel  (de  Strasbourg). 

Facultés  de  médecine 

Liste  des  ■candidats  admis  à  la  première  épreuve 
de  l’examen  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
(session  de  janvier  1925). 


Calciline 
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DEUX  FORMES  ; 

Cpfnprlmés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  —  Calelline  andrénalinée  —  Calelline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Quatuième  division.  —  Chirurgie  et  Obsté¬ 
trique.  —  Section  A.  —  Chirurgie.  —  Académie  de 
Paris  :  MM.  Quénu  (15  -|-15)  =  30  points;. Richard 
(15  -f-  15)  30  points. 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Michon  (10  +  14)  =  30 
points;  Richer  (16  16)  =  32  points. 

Académie  de  Montpellier  :  M.  Roux  (16-)- 15)  = 
31  points. 

Section  B.  —  Obstétrique.  —  Académie  de  Paris  : 
M.  Portes  (18  1/2 -)- 18)  =  36  points  1/2.  ' 
Académie  d’Alger:  M.  Houël  (15 -f-  15 1/2)  = 
30  points  1/2. 

Académie  de  Lyon:  M.  Gaucherand  (14  1/2-)- 17) 
=  31  points  1/2. 

Académie  de  Nancy  :  M.  Vermelin  (15  -)-  15)  = 
30  points. 

N.-B.  —  Les  résultats  de  la  troisième  division 
(médecine)  seront  publiés  ultérieurement  (y.  O.,  6 
mai  1925. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 
M.  le  D'  Hermann,  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  est  chargé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’Alger  des  fonctions  d’agrégé  de  physiologie, 
en  remplacement  de  M.  Battez  en  congé. 

M.  le  D’’  Duboucher,  chef  des  travaux,  est  chargé 
du  cours  d’histologie  et  embryologie. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  le  professeur  Gérard  (sans  chaire)  est  chargé 
d’un  cours  d’ophtalmologie. 

M.  le  professeuÉ  agrégé  Debeyre  est  chargé  d’un 
cours  d’oto-rhino-laryngologie. 

Faculté  libre  de  Lille 

Concours  du  proseotorat.  —  Ce  concours  s’ouvrira 
le  26  juin  à  9  heures  à  la  Faculté  pour  l’attribution 
d’une  place  de  prosecteur  d’anatomie. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le 
26  juin  à  9  heures  à  la  Faculté  pour  l’attribution 
d’une  place  d’aide  d'anatomie. 

Les  candidats  à  ces  deux  concours  doivent  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  avant  le  12  juin. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  Cabannes,  professeur  sans  chaire  est  chargé 
d’un  cours  d’histoire  naturelle  médicale. 


École  de  médecine  de  Caen 

M.  le  D’’  Lambert,  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  clinique  obstétricale,  estnommé  professeur 
de  clinique  obstétricîfle. 

Ecole  de  médecine  d’Angérs 

M.  le  D''  Boumard  est  institué  pour  une  période 
de  9  ans  chef  des  travaux  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Des  concours  s’ouvriront  :  le  15  octobre  1925, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie. 

Le  19  octobre  1925,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pathologie  externe. 

Le  22  octobre,  devant  la  Faculté  de  Pharmacie  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

M.  Bahuaut,  professeur  suppléant  d’anatomie  et 
de  physiologie,  estnommé  professeur  de  physiologie, 
en  remplacement  de  M.  Rouxeau  admis  à  la  retraite. 

M.  Dupont,  professeur  suppléant  de  physique,  est 
nommé  professeur  de  physique  en  remplacement  de 
M.  Léon  admis  à  la  retraite. 

M.  le  D' Guillon  est  institué  pour  neuf  ans,  à  dater 
du  l""  avril  1925,  chef  de  travaux  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 
M.  A.  Jacquinet,  professeur  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  délégué 
jusqu’au  31  octobre  1925  dans  les  fonctions  de  char¬ 
gé  de  cours  de  pathologie  interne. 

M.  le  D'  Santenoise,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est 
chargé  d’un  cours  de  médecine  expérimentale  et  de 
chimie  biologique  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Reims. 

Est  rapporté  l’arrêté  par  lequel  M.  Bottu  est  char¬ 
gé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  biologique. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 
Des  concours  s’ouvriront  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


1°  Le  27  Octobre  1925,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  d’histoire  naturelle  ; 

2°  Le  28  octobre  1925,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  de  physique  et  de  chimie  ; 

3“  Le  29  octobre  1925,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  de  physiologie. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  s’ouvrira  le  30  juin  1925  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pourl’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
,  l’ouverture  du  concours. 

École  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  et  d’histologie  à  l’Ecole  de^ 
médecine  de  Poitiers  s'ouvrira  au  siège  de  la  dite 
Ecole  le  28  septembre  1925. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

M.  Chrétien,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
est  nommé,  à  partir  du  1''  novembre  1925,  profes¬ 
seur  de  pathologie  chirurgicale  et  médecine  opéra¬ 
toire,  en  remplacement  de  M.  Malapert,  décédé.  ' 

•  Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Un  concours  s’ouvrira,  le  3  novembre  1925,  devant 
la  Faculté  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  médècine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Conseil  académique  de  Lille 

Les  professeurs,  les  suppléants,  les  agrégés,  les 
chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  sont  convoqués  pour 
le  23  mai  à  l’effet  d’élire  un  conseiller  au  conseil 
académique  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Bre¬ 
ton,  décédé. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Mazères, 


médecin  de  1”  classe  de  la  marine  et  Dijonneau, 
médecin  de  2®  classe  de  la  marine. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 

et  de  l’armée  territoriale. 

La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  de 
santé,  aura  lieu  le  lundi  18  mai  1925  au  Cercle  mili¬ 
taire  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  La 
répartition  des  blessés  à  l’arrière  »,  par  M.  le  méde¬ 
cin  principal  Uzac,  adjoint  au  directeur  du  Service 
de  santé  du  ministère  de  la  Guerre. 

Grande  revue  médicale  «  On  dit...  sec  » 

Samedi  dernier,  la  section  de  médecine  de  l’asso¬ 
ciation  générale  des  étudiants  de  Paris,  à  présenté 
une  grande  revue  médicale  :  “  On  dit..',  sec  ”  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  revue  comprenant  deux  actes  et  un  prologue 
est  l’œvre  de  MM.  Beveraggiet  R.  Girard.  Elle  a  eu 
un  très  grand  succès. 

Parmi  les  nombreux  spectateurs  on  remarquait  le 
P®  Carnot,  le  P®  et  M™'  Marcel  Labbé,  le  D’  et  M“' 
Zimmern,  le  D®  Tiffeneau,  le  Heitz-Boyer,  le  D’ 
Binet,  le  D®  Laignel-Lavastine,  le  D^Garrelon,  le  D® 
Weil-Hallé,  etc. 

Nous  en  donnerons  un  compte-rendu  détaillé  avec 
quelques  extraits  dans  un  prochain  numéro,  mais 
nous  tenons  à  signaler  particulièrement  quelques 
scènes  très  réussies  :  l’examen  d’histologie  par  le  D’ 
Retterer  ;  le  conseil  de  la  Faculté  présidé  par  le  P® 
Roger  et  auquel  assistent  les  P"  Pierre  Delbet, 
’Desgrez  et  Guillain  ;  le  chevalier  de  la  chaire  nou¬ 
velle  ;  un  examen  laborieux  ;  les  salles  de  garde;  la 
visite  à  l’hépital. 

Le  compère  M.  Montagutelli  et  la  commère  M''® 
Yvonne  Pradier  étaient  pleins  d’entrain,  M.  Nigay 
imitait  admirablement  MM.  Retterer,  Desgrez,  Gar- 
relon;  M.  Delobet  personnifiait  le  doyen  le  P'Roger; 
M.  Guichard  faisait  un  P®  Guillain  très  ressemblant; 
M.  Beveraggi  était  un  Mourier  très  réussi.  En  somme 
grand  succès  qui  obligera  les  auteurs  à  envisager 
quelques  autres  représentations  pour  satisfaire  ceux 
qui  n’ont  pu  y  assister  samedi  dernier. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mai  1925. 

L’assistance  médicale  Indigène  dans  nos  colonies.  — 
MM.  Brumpt  et  Joyeux  montrent  que  l’assistance  médi¬ 
cale  est  très  insuffisante  dans  nos  colonies  africaines,  le 
nombre  des  médecins  étant  infime  par  rapport  à  l’étendue 
de  nos  possessions.  Ceci  n’est  pas  dfi  au  manque  de 
vocation  coloniale  des  jeunes  médecins,  car  les  dejnandes 
pour  rindo-Chiue  sont  nombreuses.  Mais,  en  Afrique,  la 
situation  matérielle  des  médecins  est  loin  d’fitre  propor¬ 
tionnée  aux  services  pénibles  qu’on  attend  d’eux.  Il 
importe  donc  d’améliorer  leurs  traitements,  comme  l’ont 
fait  les  puissances  étrangères  pour  leurs  médecins  colo¬ 
niaux,  car  nul  n’ignore  l’importance  du  rôle  social  du 
médecin  dans  la  mise  en  valeur  des  colonies. 

Le  mode  d’emploi  de  l’insuline.  —  MM.  Desgrez, 
Bierry  et  RaïiiëRY  estiment  nécessaire  de  modifier  le 
mode  actuel  d’administration  de  l’insuline.  La  titration 
par  imités  calculées  suivant  l’action  du  produit  sur  le 
suere  sanguin  de  l’animal,  ne  peut  être  une  base  posolo¬ 
gique  suffisante.  Il  y  a  lieu  d'administrer  cette  substance 
en  poids  comme  les  autres  médicaments. 

Enfin,  les  auteurs  montrent  qu’il  y  a,  pour  chaque 
malade,  une  dose  opérante  d’insuline  qu'il  est  nécessaire 
d’atteindre  et  inutile  de  dépasser. 

Les  qualités  acoustiques  des  salles.  —  M.  MaraGE 
analyse  les  diverses  vibrations  qu’un  auditeur  entend 
dans  une  salle.  Ce  sont  :  i»  l’onde  primaire  ou  directe  ; 
2“  les  ondes  diffusées  renvoyées  par  les  parois  et  qui 
produisent  le  son  de  résonance  ;  3“  les  ondes  réflécliies 
qui  donnent  naissance  à  des  échos  distincts.  Dans  une 
bonne  salle,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’écho,  et  le  son  de 
résonance  doit  être  assez  court  pour  renforcer  le  son  qui 
l’a  produit  et  ne  pas  empiéter  sur  le  suivant.  L’auteur  a 
fait  des  expériences  dans  la  salle  des  séances  de  l’Aca¬ 
démie,  où  il  est  parfois  difficile  et  même  impossible  d’en¬ 
tendre  l’orateur. 

Il  montre  qu’on  peut  déterminer  à  l’avance  sur  plans 
quelles  qualités  acoustiques  possédera  une  salle  et  les 
modifier  en  changeant  la  nature  des  matériaux  et  celle 
des  revêtements  des  parois. 

Pathogénie  de  l’asthme  et  son  traitement.  —  M.  DaniE- 
ifOPOUU  expose  ses  idées  sur  la  pathogénie  de  l’asthme 
d’où  découle  la  possibilité,  dans  certains  cas,  d’im  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Dualité  de  l’automastime  cardiaque.  —  M.  Donzelot, 
Léon  Poulet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  mai  1925. 

Un  cas  d’asthénie  d’origine  hérédo-syphilitique.  — 
M.  Marcel  Pinard  montre  un  jeune  homme,  qui  pré¬ 
sentait  de  l’asthénie,  des  crises  de  mélancolie  et  chez  qui 
la  constatation  de  divers  stigmates  fit  faire  le  diagnostic 
d’hérédo-syphilis  :  or,  le  Wassermann  est  positif  ;  les 
parents  sopt  porteurs  tous  deux  d’ime  aqrtite.  Un  traite¬ 
ment  bismutluque  transforme  le  malade  qui,  rapidement^ 
edevint  normal,  aucune  opothérapie  ne  fut  tentée  ;  il 
ne  semblait  d’ailleurs  exister  aucune  lésion  d’ordre  glan¬ 
dulaire. 


M.  Güinon  a  eu  l’occasion  d’observer  de  très  nombreux 
cas  d’astliénie  d’origine  hérédo-syphilitique  (de  troisième 
passage). 

M.  Renaud  montre  qu’il  existe  par  contre  des  cas  où 
le  diagnostic  de  syphilis  peut  paraître  raisonnable,  mais 
qui  ne  sont  nullement  influencés  par  le  traitement  anti- 
■spécifique.  D’ailleurs,  à  ce  propos,  M.  Renaud  fait  remar¬ 
quer  qu’il  lie  croit  à  l’efficacité  d’un  traitement  antisyphi¬ 
litique  que  quand  il  existe  des  lésions  où  il  y  a  des  trépo- 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  médiastine.  — 
MM.  Clément  et  Cayla  rapportent  l’observation  d’un 
cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  essentiellement  médias¬ 
tinale,  diagnostiqué  par  l’existence  de  prurit  chronique, 
l’éosinophilie  sanguine  à  26  p.  100,  la  spénomégalie  et 
enfin  par  l’examen  biopsique  d’un  ganglion  axillaire  qui 
a  montré  la  présence  de  cellules  de  Sternberg, 

Ce  cas  présente  la  particularité  d’une  évolution  prolon¬ 
gée  pendant  plus  de  quinze  ans,  les  signes  de  compres¬ 
sion  médiastinale  ;  les  autres  symptômes  de  l’œdème 
homogène  éosinophilique  ayant  régulièrement  progressé 
depuis  1910.  Une  pleurésie  droite  silencieuse,  apyrétique, 
abondante  présentait  une  formule  cytologique  riche  en 
grandes  cellules  vacuolafres  ou  éosinophiles  qui  permet 
d’en  supposer  la  nature  inflammatoire.  H  est  plus  difficile 
de  rattacher  à  la  maladie  de  Hodgkin  l’albumianrie  et 
l’hydrocèle  présentées  par  ce  malade.  Enfin  la  compres¬ 
sion  veineuse  se  manifestait  d’une  façon  très  différente 
sur  les  deux  membres  supérieurs  ;  le  droit  présentait 
un  volumineux  œdème  chronique,  le  gauche,  une  simple 
dilatation  des  veines  superficielles,  bien  que  la  pression 
veineuse  fût  égale  des  deirx  côtés. 

M.  LorTat-Jacop  croit,  au  contraire,  que  les  lésions 
pleurales  au  cours  de  la  maladie  de  Hodgkin  sont  assez 
fréquentes  :  il  en  a  observé  4  cas  depuis  peu.  Celle-ci 
s’accompagne  très  fréquemment  de  nodules  cutanés  et 
d’unpruritintense,  d’érythrodermie.  Après ablationd’une 
masse  ganglionnaire,  on  assiste  fréquemment  à  la  rétroce.s- 
sion  des  ganglions  médiastinaux  ;  il  se  produit  d’autre 
part  une  lymphorragie  qui,  temporairement,  et  pendant 
le  temps  où  elle  existe,  fait  disparaître  nodules  cutanés 
et  prurit. 

M.  P.-E.  Weil  croit  aussi  que  les  réactions  pleurales 
sont  fréquentes  au  cours  de  la  maladies  de  Hodgkin.  ,Si 
celle-ci  a  habituellement  une  évolution  assez  rapide,  elle 
peut  durer  aussi  plus  de  dix  ans, 

Un  cas  de  myiase  squs-outanée.  —  M.  Ribadeau- 
Dumas  a  observé  ime  enfant  de  cinq  ans,  qui  présenta 
de  l’œdème  de  la  gaine  du  sertuo-mastoïdien,  une  tu¬ 
meur  parotidienne  puis  un  œdème  de  toute  la  face.  Par 
une  petite  ulcération  s’écoula,  plusieurs  mois  après  le 
début  des  troubles  constatés,  un  pus  épais,  puis  fut  rejetée 
une  larve  d'Hypoderma  bovis.  C’est  là  un  fait  très  rare¬ 
ment  observé  en  France. 

M.  Hallé  insiste  sur  la  marche  évolutive  de  cette  mala¬ 
die,  sur  des  poussées  successives  entrecoupées  de  rémis- 

Gros  dépôts  de  mucine  au  niveau  des  doigts  dans  un  cas 
de  myxosdème  acquis  -de  l’adulte.  ■ —  MM.  Dufour, 
Hürez  et  M“e  Gau  présentent  une  malade  de  soixante- 
deux  ans  chez  laquelle  on  trouve  réunis  tous  les  signes  du 
myxœdème. 
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I/’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l’existence 
de  tuméfactions  siégeant  au  niveau  du  pouce  et  de  l’an¬ 
nulaire  de  la  main  gauche.  Ces  tuméfactions,  allongées 
dans  le  sens  de  l’axe  des  doigts,  sont  élastiques  et  n’adhè¬ 
rent  pas  aux  plans  profonds.  Par  la  ponction  ou  en 
retire  un  mucus  épais  et  filant.  Ce  sont  de  véritables  dé¬ 
pôts  de  mucine,  des  tophi  du  myxœdème  comme  il  existe 
des  tophi  de  la  goutte. 

On  a  là  une  preuve  que  l’œdème  du  myxœdème  a  un 
caractère  spécial  le  distinguant  des  œdèmes  ordinaires. 

M.  Lortat- Jacob  a  observé  rme  jeune  fille  myxœdé- 
mateuse  présentant  une  tuméfaction  nodulaire  de  la  joue 
qui  disparut  à  la  suite  d’un  traitement  thyroïdien  à 
hautes  doses.  Il  se  peut  qu’il  se  soit  agi  de  lésions  sem¬ 
blables  à  celles  décrites  par  M.  Dufour. 

Les  rapoprts  azoturiques  Leur  valeur  pour  l’explora¬ 
tion  fonctionnelle  du  foie.  Le  coefficient  ammoniacal  cor¬ 
rigé.  —  MM.  NOEb  PIE3SINGER,  GXJIEEAUMIN  et  Wat,ÏËR, 
après  avoir  passé  en  revue  les  rapports  azoturiques  y 
compris  ceux  de  Maillard,  de  Lanzenberg  et  de  Derrien 
Clognc,  montrent  que,  s’ils  conservent  une  valeur  pour 
juger  de  l’intensité  de  l’acidose,  si  fréquente  dans  les 
grandes  insuffisances  hépatiques,  ils  sont  incapables  de 
fournir  des  renseignements  assez  fidèles  dans  les  petites 
et  les  moyennes  insuffisances  hépatiques  en  raison  de  la 
formation  rénale  de  l’ammoniaque  urinaire  découverte 
durant  ces  dernières  aimées.  Ils  étudient  le  coefficient 
ammoniacal  réduit  d’Hasselbach  et  celui  [de  Schrœder, 
proposant  une  technique  nouvelle  pour  établir  ce  qu’ils 
nomment  le  coefficient  ammoniacal  corrigé  en  fonction 
du  P«  urinaire.  Reprenant  la  méthode  de  Filinski  par 
l’épreuve  du  miel,  ils  fixent  une  technique  d’exploration 
de  la  fonction  hépatique  en  étudiant  le  C.  A.  C.  de  deux 
en  deux  heures.  Les  résultats  fournis  dans  l’insuffisance 
hépatique  traduisent  une  élévation  rapide  et  progressive 
du  C.  A.  C.  après  l’épreuve  du  miel  qui  correspond  à  imè 
ingestion  de  glucose-lévulose.  Cette  méthode  nouvelle 
peut  rendre  des  services  pour  évaluer  le  rendement  fonc¬ 
tionnel  de  la  cellule  hépatique.  •  ' 

MM.  LabbE.  —  Il  est  difficile  de  tirer  des  conséquences 
des  variations  des  rapports  azoturiques  sur  le  fonctionne¬ 
ment  du  foie. 

Deux  cas  d’angine  de  poitrine  avec  myxœdème.  Aggra¬ 
vation  de  l’hypertension  par  l’opothérapie  thyroïdienne.  — 
MM.  Abrami,  BRur,é;  et  HeiTZ  ont  observé  deux  femmes 
souffrant  depuis  plusieurs  années  de  crises  angineuses  et 
chez  lesquelles  s’est  développé  sous  leurs  yeux  un  syn¬ 
drome  myxœdémateux.  La  pression  artérielle  était  élevée 
chez  les  deux  malades  et  l’une  d'elles  présentait  les  signes 
physiques  et  radioscopiques  d’une  aortite.  L’opothérapie, 
fut  suivie  dans  les  deux  cas  d'une  amélioration  frappante 
de  tous  les  symptômes  d’insuffisance  thyroïdienne,  mais 
simultanément  le  niveau  de  la  pression  s’éleva  sensible¬ 
ment  avec  aggravation  des  signes  fonctionneis  et  le  trai¬ 
tement  dût  être  suspendu. 

Dans  un  cas  du  même  ordre  observé  par  Laubry, 
Mussio-Foumier  et  Walser,  où  l’opothérapie  agit  utile¬ 
ment  à  la  fois  sur  le  myxœdème  et  sur  les  crises  angineuses, 
on  se  trouvait  en  présence  d’un  malade  à  cœur  dilaté  et  à 
pression  faible. 

On  doit  retenir  de  ces  faits  que  le  traitement  thyroï¬ 


dien  chez  tm  myxœdémateux  souffrant  d’angine  de  poi¬ 
trine  doit  être  conduit  avec  la  plus  grande  prudence, 
quand  le  niveau  de  la  pression  artérielle  est  supérieur  à  la 
normale. 

M.  Laubry  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de 
l’angor  :  ce  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  symptôme  ; 
or,  il  existe  un  angor  exclusivement  myocardique.  Le 
malade  qu’il  avait  observé  avait  une  distension  totale 
du  cœur  par  hypotonicité,  par  myocardie.  Dans  les  cas 
rapportés  par  M.  Brulé,  il  y  avait  hypertension  artérielle 
et  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

M.  LabbE.  —  Avec  les  faibles  doses  de  thyroïde,  on 
n’obtient  aucun  résultat  dans  le  myxœdème  ;  le  corps  thy¬ 
roïde  frais  surtout  et  à  fortes  doses  donne  des  résultats 
favorables. 

M.  BrueE.  —  Les  faits  rapportés  montrent  combien 
il  faut  être  prudent  dans  l’administration  de  l’extrait 
thyroïdien  au  cours  de  l’angor. 

F.  Beamouïieu. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mai  1925. 

A  propos  de  la  résection  du  mégacôlon.  —  M.  LecEne 
revient  sur  la  commtmication  de  M.  Hertz  au  sujet  du 
volvidus  du  côlon  pelvien.  La  meilleure  conduite  lui 
paraît  être  ia  résection  en  deux  temps,  après  extériori¬ 
sation.  Cette  résection  se  fera  après  hémostase  du  méso  ; 
quinze  jours  après,  entérotomie  et  suture  de  la  tranche. 
Il  ne  faut  jamais,  à  son  avis,  faire  de  résection  en  un 
temps  sur  une  anse  volvulée,  et  il  cite  une  observation 
personnelle  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  A  l’in¬ 
verse,  un  mégacôlon  en  dehors  de  toute  occlusion  peut 
fort  bien  être  traité  parla  colectomie  en  un  temps.  Dans 
ces  conditions,  c’est  d’ailleurs  plutôt  une  question  de 
diagnostic  quisepose,  et  il  est  souvent  difficile,  en  dehors 
de  l’examen  radiologique,  de  préciser  ce  diagnostic. 

Vole  d’abord  pour  l'articulation  du  coude.  —  M.  Mau- 
CEAiRE  vient  rappeler  qu’en  ce  qui  concerne  la  voie  trans- 
olécranieune,  cet  accès  est  utilisé  depuis  très  longtemps 
pour  traiter  certaines  lésions  tuberculeuses  de  cette  arti¬ 
culation. 

Pancréatite  subaiguë.  —  M.  Baudea  relate  l’histoire 
d’une  femme  de  cinquante-huit  ans  souffrant  de  douleurs 
épigastriques  et  chez  qui  l’examen  radiologique  montra 
une  lésion  pyloro-duodénale,  qui  permettait  de  penser  à 
im  cancer.  A  l’opération,  rien  sur  l’estomac,  rien  au  ni¬ 
veau  des  voies  biliaires  ;  en  explorant  l’arrière  cavité, 
on  découvre,  au  niveau  du  pancréas,  une  tumeur  conte¬ 
nant  du  pus  grisâtre  avec  quelques  portions  sphacélées. 
Lé  drainage  établi  fut  suivi  de  fistule,  tarie  spontanément 
au  bout  d’un  mois  (mise  au  régime  des  légumes  vert.s). 
Il  s’agissait  donc  d’une  pancréatite  subaiguë,  traduite 
d’ailleurs  par  une  sclérose  du  tissu  glandulaire  environ¬ 
nant. 

Sténose  sous-vatérlenne  du  duodénum.  —  M.  Mc  Do¬ 
nald  (rapporteur  M.  De  Martel)  communique  26  cas 
de  cette  intéressante  lésion  due,  ou  à  de  la  méseiitérite, 
ou  à  une  ptose  colique  (2  fois) .  Dans  deux  cas,  il  fit  une 
gastro-entérostomie  simple  ;  celle-ci  fut  suûde,  dans  un 
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cas,  de’  voMîssetlieiitS  bilieüa:  j)dst-opéi:atolreB  tels  qu’une 
duodéno-jejunoStomie  fut  nécessaire  ;  guérison.  Dans 
15  cas,  l’auteur  fit  la  duodéno-jéjuUostomie  seule  et  dans 
8  cas  la  duodéno-jéjunostomie  associée  à  la  gastro-énté- 
rostomiei  une  seule  mort.  Pour  pratiquer  la  duodéno-jéju- 
nostomie,  M.  Mc  Donald  décolle  le  duodénum  sous-colique, 
ce  qui  facilite  la  mobilisation  de  ce  segment  intestinal  ; 
quant  à  l'incision,  il  croit  que  si  la  bouche  peut  être  assez 
large,  la  duodéno-jéjunostomie  est  suffisante  ;  si,  au  con¬ 
traire,  la  surface  duodénale  utilisable  est  trop  étroite,  il 
faut  y  adjoindre  la  gastro-entérostomie. 

M.  BassE'T  demande  à  quoi  on  peut  attribuer  les  adéno¬ 
pathies  rencontrées  dans  les  cas  de  mésentérites. 

M.  Mc  Donaed  pense  à  la  tuberculose  intestinale. 

L’enfouissement  du  moignon  appendiculaire.  —  M.  Mc 
Donald  a  rellonoé  depuis  cinq  ans  à  ce  temps  de  l’appen¬ 
dicectomie,  qu’il  avait  pratiqué  pendant  \ûngt  ans.  Cette 
simplification  ne  lui  a  donné  aucun  ennui. 

M.  Dis  Martel  s’associe  à  cette  opinion  et  plaide  à  nou¬ 
veau  le  non-enfouissement  à  l’aide  d’une  importante 
statistique  personnelle.  En  particulier,  chez  61  malades 
réopérés  pour  d’autres  lésions,  il  a  pu  constater  qu’il  n’y 
avait  aucime  adhérence  au  niveau  du  point  d’implanta¬ 
tion  de  l’appendice  antérieurement  enlevé. 

Etranglements  internes  par  bride.  —  M.  Schwartz 
rapporte  une  observation  de  M.  Jean  Petit  (de  Niott)  : 
occlusion  intestinale  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Une  laparotomie  latérale  montre  un  appendice  sain,  du 
liquide  dans  la  cavité  et  des  anses  distendues  ;  il  fait 
alors  une  laparotomie  médiane,  trouve  une  anse  grêle 
sise  à  15  centimètres  du  ceecum,  tordue,  sur  une  bride 
péritonéale.  Résection  de  30  centimètres  d’intestin  grêle  ; 
pas  de  drainage  j  les  jours  suivants,  le  malade  ne  rend  pas 
ses  gaz,  il  a  du  hoquet  ;  on  réintervient  soixante  heures 
après  pour  placer  un  bouton  de  Jaboulay  entre  l’iléon  et. 
le  côlon  ascendant,  au-dessus  de  l’anastomose  précédente. 
Ea  guérison  suivit,  mais  au  prix  d’une  petite  fistule  ster- 
corale  déclarée  dix  jours  après.  Il  semble  que  l’iléo-colo- 
stomie  soit  préférable  dans  des  cas  de  ce  genre: 

•  Kyste  dermoïde  du  crdne.  — •  M,  Rouvtllois  rapporte 
une  curieuse  observation  de  MM.  Morrisson  et  EfivY- 
WEI89MANN  de  cette  rare  lésion,  située  au  niveau  de  la 
fontanelle  antérieure,  où  siégeait  une  dépression  osseuse 
et  où  la  radiographie  montra  un  orifice  anormal, 

Angiomes  diffus.  —  M,  EECùne.  —  Homme  de  cin¬ 
quante  et  un  ans  ;  depuis  neuf  ans,  petite  tache  télanglec- 
tasique  de  la  nuque  à  évolution  extensive  ;  apparition 
de  nouvelles  bosselures  ;  petites  hémorragies.  Après  mise 
en  place  d’un  surjet  aupourtoiudela  tumextr,  oh  fait  une 
excision  au  bistouri.  On  doit,  en  plus,  aller  lier  l’occipitale 
et  l’auriculatre  postérieure.  Le  surjet  est  laissé  cinq  Jours  ; 
la  réparation  se  fait  en  sept  semaines.  La  guérison  s’est 
maintenue  depuis  deux  ans.  Histologiquement,  il  s’agit 
d’un  angiome  typique  sans  anomalie  cellulaire. 

Chez  xm  homme  de  vingt-huit  ans,  depuis  trois  mois, 
apparition  au  niveau  de  la  tempe  d’une  petite  bosselure 
violacée,  angiomateuse,  accompagnée  d’un  ané-vrysme 
drconscrit  de  l’artère  temporale  ;  l’extirpation  fut  suivie 
de  guérison.  Histologiquement,  ancune  lésion  maligne, 
mais  pénétration  de  la  paroi  artérielle  par  des  éléments 
angiomateux  qui  provoquent  la  destruction  des  fibres  de 
la  tunique  musculeuse  s 


M.  LECÊNE  se  demande  si  ces  cas  ne  peuvent  expliquer 
la  pathogénie  de  l’anévrysme  cirsoïde  par  transformation 
d’un  angiome  qrd  a  érodé  les  artérioles  et  les  veines  de  la 
région.  Robert  Soupault. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  mai  1925. 

Le  dosage  du  fibrinogène  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  permet  de  distinguer  deux  variétés  d’hyperalbu- 
minoses  :  mécaniques  et  inflammatoires.  —  MM.  J.  PE- 
RISSON,  L.  I^ollet  et  P.  BrEant  (noté  présentée  par 
M.  BabonNbix).  —  Dans  les  hyperalbuminoses  méca¬ 
niques,  résultats  d’une  simple  transsudation  du  plasma  au 
travers  des  espaces  sous-arachnoïdiens  à  la  suite  d’une  gêne 

circulatoire  locale,  le  quotient  P  =  .  . . 

albumines  totales 

se  rapproche  de  1/20  comme  dans  le  plasma. 

Dans  les  hyperalbmuinoses  inflammatoires,  le  même 
rapport  peut  atteindre  1/3,  1/2  et  plus.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  de  faire  le  calcul  de  ce  coeffi¬ 
cient,  et  de  ne  pas  se  contenter  de  doser  le  fibrino¬ 
gène  seul,  dont  la  quantité  absolue  peut  être  élevée  dans 
un  liquide  de  compression  très  albumineux  ;  ils  montrent 
l’intérêt  de  ce  calcul  pour  le  diagnostic  des  cas  d’hyperal- . 
bumlnoses  isolées  d’origine  inflammatoire  observées 
dans  certaines  poliomyélites  aiguës,  nombre  de  para¬ 
lysies  diphtériques  et  de  polyradiculo-névrites  aiguës 
bénignes. 

De  la  structure  de  l’émail.  — M.  RjîTTBRBR  a  constaté, 
sur  des  coupes  de  dents  de  dauplfin  et  de  sanglier,  qxie 
l’émail  présentait  une  structure  réticulée  qui  pouvait 
être  mise  en  évidence  par  les  colorants  du  tissu  élastique. 

Plaquettes  et  choc  anaphylactique.  —  M.  1>.  Klëcki  (de 
Cracovie)  a  fait  ime  étude  de  l’ensemble  des  produits 
de  destruction  des  plaquettes,  auxquels  ou  a  voulu  faire 
jouet  un  rôle  dans  la  pathogénie  des  accidents  anaphy¬ 
lactiques.  L’action  physiologique  de  ces  produits  est  très 
complexe  et  ne  reproduit  qu'en  partie  certains  des  phé¬ 
nomènes  observés  pendant  le  choc  (mouvements  péri¬ 
staltiques  de  l’intestin,  leucopénie,  diminution  de  l’indice 
réffaétométrique  du  sérum),  Par  contre  on  observe  des 
troubles  vasculaires  (vaso-dilatation  ou  vaso-constric- 
tiou,  selon  que  le  produit  injecté  résulte  d’mie  décom¬ 
position  minime  ou  complète  des  plaquettes) ,  des  troubles 
cardiaques  d’origine  centrale  (bradycardie,  arythmie), 
des  troubles  respiratoires  (accélération  ou  ralentissement 
suivant  le  degré  de  désintégration  du  produit). 

Enfin  l’auteur  n’a  pas  constaté  que  l’injection  de  pla¬ 
quettes,  ou  la  destruction  de  plaquettes  (axi  moyen  d’iui 
plasma  antiplaquettique)  modifiât  sensiblement  les 
phénomènes  de  choc  anaphylactique  ou  peptonique  réa¬ 
lisés  expérimentalement  chez  l’animal.  Il  en  conclut  que 
les  plaquettes  ne  sont  pas  un  élément  décisif  du  choc. 

Discussion,  —  M.  Achard  fait  remarquer  si  les  pla¬ 
quettes  disparaissent  du  sang  circulant  pendant  le 
choc,  ce  n’est  pas  parce  qu’elles  sont  détruites,  mais 
parce  qu’elles  s’accumulent  dans  certains  réseaux  vascu¬ 
laires  de  viscères  profonds  (tels  que  le  foie). 

M.  Pagnibz  rappelle  ses  travaux  antérieurs  sur  la 
question,  insiste  sur  l’action  hypotensive  des  produits 
de  destruction  des  plaquettes  et  siur  l’extrême  com¬ 
plexité  de  oes  faits.  R.  Hourilsey. 
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111“  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  MILITAIRE 
Analyse  du  matériel  de  pansements 
et  de  sutures. 

Par  MM.  le  pharmacien  principal  FOREAU,  le  médecin- 
major  LE  BOUR  CELLES,  le  colonel  médecin  Al.  JONESCU. 

Les  auteurs  ont  établi  dans  ce  rapport  substantiel 
une  sorte  de  cahier  des  charges  international  fixant  les 
desiderata  que  le  chirurgien  est  en  droit  de  formuler, 
en  l’état  actuel  de  la  science,  quant  à  la  qualité  bactério¬ 
logique  et  physico-chimique  du  matériel  qu’il  est  appelé 
à  utiliser. 

Un  tel  travail  comporte  les  détails  des  méthodes  d’in¬ 
vestigation  et  d’expertise,  les  constantes  analytiques 
propres  à  fixer  la  valeur  des  substances  mises  en  œuvre  ; 
nous  ne  donnerons  dans  ce  court  résumé,  que  d’une 
manière  très  succincte,  les  différentes  méthodes  pro¬ 
posées,  et,  sans  aucun  commentaire,  les  chiffres  exigibles 
ou  les  conditions  les  plus  importantes  qui  ne  peuvent 
être  exprimées  que  par  des  chiffres. 

A.  Pansements.  —  Coton  cardé.  —  On  y  recherchera 
les  débris  étrangers,  les  fragments  de  graines.  La  longueur 
des  fibres  sera  en  moyenne  de  2  centimètres.  On  ne 
devra  pas  y  déceler  la  présence  de  coton  mort  ou  de 
fibres  étrangères. 

Le  taux  d’humidité  ne  devra  pas  dépasser  9  p.  100, 
celui  des  cendres  0,15  p.  100. 

Coton  hydrophile.  —  Le  coton  hydrophile  doit,  être  , 
blanc,  ne  contenir  aucune  matière  colorante,  ni  présenter 
de  débris  étrangers  d’aucune  sorte. 

La  longueur  de  la  majeure  partie  des  fibres  doit  être 
d’au  moins  2  centimètres. 

Les  cotons  craquants  sont  à  refuser. 

Le  coton  hydrophile  de  bonne  qualité  doit  s’enfoncer 
immédiatement  dans  l’eau  sur  laquelle  on  le  d^ose.  Il 
doit  présenter  un  coefficient  d’absorption  égal  à  18  ; 
il  doit  être  neutre.  Il  ne  doit  pas  céder  plus  d’un  millième 
de  son  poids  de  principes  solubles  à  l’eau  distillée  chaude. 
L’extrait  aqueux  ne  doit  contenir  que  des  traces  infimes 
de  sels  décelables  par  le  chlorure  de  baryum,  l’azotate 
d’argent,  l’oxalate  d'ammoniaque.  L’extrait  alcoolique 
ne  doit  pas  dépasser  0,50  p.  100  ;  l’extrait  éthéré  0,30p.  iooi 
L’humidité  ne  doit  pas  dépasser  8  p.  100  et  les  cendres 
0,30  p.  100. 

Il  ne  doit  pas  contenir  de  traces  de  chlore  ou  d’hy- 
pochlorite. 

L’indice  de  cuivre  déterminé  comme  il  est  dit  dans  le 
rapport  ne  doit  pas  être  supérieur  kjt.  L’indice  de  furfurol 
(évaluation  des  oxycelluloses)  ne  doit  pas  être  supérieur' 
à8.' 

On  doit  refuser  le  coton  hydrophile  provenant  de 
linters  ou  ,de  l’effilochage  de  tissus.  Les  cotons  régénérés 
dans  les  conditions  décrites  dans  le  rapport  peuvent  être 
employés  en  toute  sécurité. 

Ouate  de  tourbe.  —  L’ouate  de  tourbe  doit  être  de  la 
qualité  fine  du  commerce,  homogène,  sans  «  paüles  » 
ni  masses  de  produits  chirniques  ;  elle  doit  présenter  des 
fibres  d’une  longueur  supérieure,  en  général,  à  2  centi¬ 
mètres.  L’bumidité  ne  devra  pas  être  supérieure  à 
13  p.  100  et  les  cendres  à  i  p.  100.  , 


Elle  retient,  dans  un  essai  d’imprégnation,  environ 
4,5  fois  son  poids  d’eau.  L’extrait  aqueux  ne  sera  pas 
supérieur  à  0,40  p.  100. 

Ouate  de  cellulose.  —  L’ouate  de  cellulose  sera  consti¬ 
tuée  uniquement  de  fibres  cellulosiques  isolées  qui  ne 
devront  pas  avoir  moins  de  10  millimètres  de  long. 

L’indice  de  cuivre  ne  sera  pas  supérieur  à  3,5.  Le 
pouvoir  absorbant  pour  l’eau  doit  être  voisin  de  8. 

Traitée  par  l’eau  bouillante,  elle  ne  doit  céder  à  ceUe-ci 
que  des  traces  de  produits  solubles  ;  l’eau  de  coction 
doit  être  neutre  et  ne  pas  contenir  de  chlorures  décolo¬ 
rants. 

L’humidité  ne  sera  pas  supérieure  à  9  p.  100  et  les 
cendres  à  0,3  p.  100. 

Gaze  hydrophile.  —  Sa  couleur  sera  d’un  blanc  parfait, 
sans  addition  de  coiffeurs  compensatrices.  L’appréciation 
du  duitage  en  chaîne  et  en  trame  se  fera  de  préférence  en 
comptant  le  nombre  de  fils  au  -mètre  linéaire  dans  la 
chaîne  et  dans  toute  la  largeur  de  la  pièce  pour  la  trame. 
Le  poids  du  mètre  carré  et  la  résistance  à-la  traction,  en 
chaîne  et  en  trame  (moyenne  de  trois  opérations)  devront 
correspondre  aux  conditions  des  marchés.  L’autoclavage 
pendant  vingt  minutes  à  2  atmosphères  ne  devra 
faire  baisser  cette  résistance  que  de  quelques  centièmes.” 

Par  ébullition  avec  de  l’eau  distillée,  dans  des  conditions 
défimes,  on  doit  obtenir  un  liquide  neutre,  ne  colorant 
pas  le  papier  ioduré  amidonné  et  ne  se  colorant  pas  lui- 
même  en  bleu  (même  après  concentration)  par  Teau 
iodée.  Ce  même  liquide  ne  devra  donner  qu’tm  louche 
extrêmement  faible  avec  les  solutions  de  nitrate  d’argent, 
de  chlorure  de  baryum  ou  d’oxalate  d’ammoniaque.  Il 
ne  devra  pas  donner  un  extrait  aqueux  supérieur  à 
0,25  p.  100  du  poids  de  la  gaze  qu’il  représente.  Cet  extrait 
aqueirx  ne  devra  pas  contenir  plus  de  30  p.  100  de 
matières  fixes,  ni  d'autre  part  donner  les  réactions  de  la 
gélatine. 

Les  gazes  blemssant  à  l’eau  iodée  ne  doivent  pas  être 
systématiquement  déclarées  inacceptables  si  elles 
répondent  aux  essais  décrits  ci-dessus. 

La  gaze  hydrophile  ne  doit  pas  contenir  plus,  dé 
8  p.  100  d’eau,  ni  domier  plus  de  0,3  p.  100  de  cendres. 
Elle  doit  s’immerger  immédiatement  quand  on  en  pro¬ 
jette  un  morceau  sur  l’eau.  Mouillée  par  ce  liquide,  elle 
doit,  après  égouttage,  en  retenir  au  moins  cinq  fois  son 
poids  et  deux  fois  ce  même  poids  après  expression  modérée 
faite  à  la  main. 

Gaze  apprêtée.  —  La  gaze  apprêtée  devra  répondre 
à  des  conditions  de  duitage  et  de  résistance  dynamomé- 
triqiie  définies  par  im  cahier  des  charges,  qui  seront 
vérifiées  comme  pour  la  gaze  à  pansement. 

L'bumidité  (dans  les  gazes  amidonnées  de  15  à 
30  grammes  d’amidon  au  mètre  carré)  ne  devra  pas  être 
supérieure  à  8,50  p.  100  et  les  cendres  à  0,5  p.  100,  sauf 
dans  le  cas  où  l’apprêt  contient  des  matières  minérales 
fixes  (kaolin  par  exemple). 

On  appréciera  la  quantité  d’apprêt,  si  ce  dernier  est 
de  Tamidon  (cas  le  plus  général),  par  un  dosage  de  sucres 
réducteurs  provenant  de  l’hydrolyse  de  cet  amidon  dans 
des  conditions  déterminées  par  le  rapport. 

Gazes  et  ootons  médicamenteux.  —  En  cas  d’établisse¬ 
ment  de  marché,  on  exigera  que  les  paquets  portent  la 
date  de  fabrication  du  produit,  on  vérifiera  à  la  livraison 
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leur  poids  (quelquefois  on  vend  au  poids  brut  pour  net), 
on  vérifiera  aussi  que  la  substance  médicamenteuse 
ne  se  détache  pas  du  substratum.  Le  duitage  et  la 
■  rési.stance  à  la  traction  de  ce  dernier  ne  manqueront  pas 
d'être  déterminés  ;  la  résistance  à  la  traction  peut  baisser 
rapidement  dans  certaines  gazes. 

Au  point  de  vue  chimique,  on  fera  quelques  réactions 
d'identité  ;  on  vérifiera  l’égale  répartition  de  la  substance 
médicamenteuse.  Le  principe  actif  sera  titré  par  les 
procédés  domiés  dans  le  rapport.  ' 

Tîn  rai.son  de  la  difficulté  reconnue  d’obtenir  un  produit 
il  titration  exacte,  on  pourra  admettre  une  certaine 
tolérance  sur  le  titre,  tolérance  allant  de  i  à  3  p.  10  du 
poids  de  la  substance  active,  selon  la  gaze  considérée. 

Bandes  à  pansements.  —  Les  bandes  à  pansements, 
en  général,  seront  examinées  au  point  de  vue  de  caractères 
et  de  qualités  qu’elles  doivent  toutes  présenter,  quelle 
que  soit  leur  nature.  Plus  spécialement  : 

Les  bandes  en  f’aze  à  pansement  ordinaires  compor¬ 
teront  des  essais,  quant  à  leur  tissu,  analogues  à  ceux 
de  la  gaze  elle-même  ;  elles  devront,  en  plus,  répondre 
à  des  exigences  primordiales  de  résistance  dynamo- 
métrique. 

Les  bandes  de  toile,  les  bandes  de  flanelle  devront  être 
faites  en  tissus  pur  lin  ou  pure  laine.  La  vérification  de 
la  nature  de  la  fibre  précédera  celle  de  la  ré.sistance 
dynamométrique  et  du  duitage. 

Bandes  de  crêpe.  —  On  appréciera  la  valeur  de  leur 
élongation  sous  l'infiuence  d’un  poids  tenseur  déterminé 
(500  grammes  par  exemple)  et  l’importance  de  leur  élasti¬ 
cité  par  la  considération  de  leur  longueur  après  tension 
prolongée  pendant  huit  jours.  Cet  essai  sera  fait  aussi 
sur  les  Ijaudes  après  lavage.  On  exigera  les  chiffres  d’élon¬ 
gation  et  d'appréciation  d’élasticité  avant  et  après 
lavage,  définis  dans  le  rapport. 

Leur  teneur  en  eau  ne  devra  pas  dépasser  10  p.  100. 
La  proportion  de  laine  dans  le  tissu  ne  sera  pas  inférieure 
à  27  p.  100. 

Pansements  gras.  —  On  devra  exiger  que  ces  pan.se- 
nients  soient  contenus  dans  des  boîtes  exactement  closes. 
Le  tissu  sera  à  mailles  larges  ;  le  corps  gras  imprégnant 
ne  devra  pas  ob.struer  les  mailles  du  tissu  ;  il  devra  foudre 
au-dessous  de  37“,  il  ne  devra  pas  rancir  et  être  unifor¬ 
mément  réparti. 

Linge  pour  pansement.  —  Le  linge  pour'pmisement 
(champs  opératoires,  compresses,  bandages  divers)  sera 
fait  le  plus  souvent  on  toile  de  lin.  On  s'assurera  donc  de 
la  nature  des  fibres  constituant  le  tissu.  Le  duitage  et 
l’essai  dynamométrique  devront  correspondre  aux  exi¬ 
gences  du  marché  d’achat.  Le  taux  d'humidité  ne  devra 
pas  dépasser  12  p.  100. 

Ces  mêmes  linges  à  pansement  peuvent  d’ailleurs 
être  confectionnés  en  tissu  de  coton  qui  sera  examiné  de 
même. 

Bandes  de  sparadrap  adhésif.  —  On  vérifiera  que,  tout 
en  étant  adhérentes  sur  la  peau,  ces  bandes  peuvent  s’en 
détacher  par  simple  traction.  On  s’assurera  qu’elles  ne 
collent  pas  à  elles-mêmes. 

On  vérifiera,  d’autre  part,  que  le  poids  de  la  masse 
èmplastique  est  bien  celui  exigé  par  le  marché  d’achat. 
La  teneur  en  caoutchouc  de  cette  ^^même  masse  emplas- 


tique  pourra  être  déterminée  ainsi  que  celle  du  principe 
actif,  le  cas  échéant. 

Liquides  adhésifs.  —  Les  liquides  adhésifs  seront  consti¬ 
tués  par  des  solutions  de  ré.sines  neutres  dans  un  solvant 
volatil.  lîlles  devront  laisser  sur  l’épiderme  une  couche 
adliércnte,  non  rétractile,  ne  s’éraillant  pas  et  ne  produi¬ 
sant  pas  d’irritation.  Pour  ces  préparations,  plutôt 
extemporanées,  l’analy.ste  n’aura  qu’à  intervenir  dans 
la  vérification  de  la  pureté  des  constituants. 

Tissu  imperméable  pour  pansements.  —  L’analyste 
aura  à  vérifier  le  poids  au  mètre  linéaire,  les  dimensions 
et  la  nature  du  tissu,  privé  de  son  enduit.  Il  vérifiera, 
d’autre  part,  la  composition  de  cet  enduit,  éprouvera  sa 
solidité,  son  imperméabilité  et  déterminera  son  poids 
ainsi  que  celui  de  la  poudre  minérale  qui  le  recouvre. 
Tous  ces  chiffres  dcNTout  correspondre  à  ceux  qu’exige¬ 
ront  les  marchés  d’achat. 

Paquet  de  pansement  individuel.  —  L’analyse  ayant 
à  donner  une  opinion  réclamera  : 

1“  Un  paquet  peu  encombrant  (comme  poids,  volume 
et  forme)  ; 

2°  Les  éléments  du  paquet  devront  être  cependant 
suffisants  pour  un  pansement  d’attente  ; 

3°  Il  devra  pouvoir  être  facilement  déplié  ;  ses  consti¬ 
tuants  seront  disposés  de  la  façon  la  plus  commode  pour 
l’emploi  ;  ils  seront  tous  solidaires  ; 

4°  Ces  mêmes  constituants  répondront  aux  e.ssais  de 
qualité,  exigés  d’autre  part  des  gazes  et  cotons  ; 

5“  Ils  seront  stériles  et  la  nature  de  l’enveloppe  imper¬ 
méable  sera  telle  que  l’asepsie  (quand  le  paquet  n’est 
pas  contenu  dans  une  boîte  métallique  hermétique) 
devra  pouvoir  être  tenue  indéfiniment.  Lu  conséquence, 
pour  que  cette  asepsie  ne  soit  pas  mi  leurre,  la  stérilisa¬ 
tion  du  paquet  de  pansement,  lors  de  sa  fabrication, 
devra  être  obtenue  alors  que  le  paquet  aura  été  pourvu 
de  son  enveloppe  imperméable  ;  ce  sera  là  ime  condition 
à  requérir  des  fabricants. 

B.  Fils  chirurgicaux,  —  Destinés  aux  ligatures  ou 
sutures. 

Ils  doivent  tous  être  soumis,  qu’ils  soient  présentés 
stérilisés  ou  non  et  quelle  que  soit  leur  nature,  à  des  essais 
communs  : 

а.  Vérification  de  leur  diamètre.  11  serait  désirable 
que  l’on  adopte  pour  son  évaluation  une  même  miité. 
Celle  se  rapportant  au  système  international  des  poids  et 
mesures  (imité  :  le  dixième  de  millimètre)  est  d’im  emploi 
facile.  Nous  proposons  son  adoption. 

б.  Vérification  du  coefficient  de  rupture  au  dynamo¬ 
mètre  en  définissant  l’appareil  employé,  la  longueur  du 
fil  sur  laquelle  on  opère,  la  vitesse  de  traction,  le  taux 
d’humidité  de  l’atmosphère. 

c.  Vérification  du  coefficient  d’élasticité  qui  se  fait 
eu  même  temps  que  celui  de  rupture. 

Catguts.  —  Les  cordes  à  catguts  ou  les  catguts  stéri¬ 
lisés  vérifiés  comme  diamètre  devront  présenter,  d’autre 
part,  une  résistance  dynamométrique  minima  à  déter¬ 
miner.  Cette  détermination  sera  primordiale  ainsi  que 
celle  de  leur  parfaite  asepsie  (poiu  les  catguts  présentés 
comme  stériles). 
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I/es  cordes  destinées  à  être  conservées  ne  devront  pas  qu’il  soit  besoin  d’un  laboratoire.  Il  se  prête  donc  à  rme 


contenir  d’acide  sulfurique  libre. 

Le  taux  de  leurs  cendres  ne  devra,  pas  dépasser  . 
1,30  p.  100. 

Les  catguts  imprégnés  de  matières  médicamenteuses 
ne  devront  pas  céder  traces  de  celles-ci  à  l’eau. 

Crins  de  Florence.  —  La  vérification  de  leur  diamètre, 
de  leur  résistance  à  la  rupture,  de  leur  élasticité  se  fera 
comme  pour  les  catguts. 

On  vérifiera,  d’autre  part,  leur  nature  en  vue  d’une 
substitution  peu  probable. 

Les  caractères  physiques  (coloration,  résistance  à  la 
traction,  etc.)  permettront  d’éliminer  les  crins  trop 

Les  crins  présentés  comme  stérilisés  devront  répondre 
aux  essais  de  vérification  de  cette  qualité. 

Fils  de  Un.  —  Les  fils  de  lin  seront  vérifiés,  quant  à 
leur  identité,  puis  au  point  de  vue  de  leur  diamètre,  de 
leur  degré  d’humidité  et  surtout  de  leur  résistance  à  la 
rupture. 

On  s’assurera  en  outre  de  la  complète  asepsie  des  fils 
présentés  comme  stériles. 

Soles  chirurgicales.  —  Les  soies  chirurgicales  com¬ 
prennent  la  soie  floche  et  les  soies  tressées. 

La  soie  floche  est  constituée  par  deux  fils  de  soie  élé¬ 
mentaires  réunis  par  une  faible  torsion  (fils  de  trame). 

La  vérification  de  la  nature  du  fil  est  primordiale  ; 
elle  se  fera  par  des  essais  de  solubilité  dans  des  réactifs 
appropriés,  par  im  essai  de  combustion,  par  l’exàmen 
microscopique. 

Les  charges  seront  recherchées  par  l’essai  du  «  décreu¬ 
sage  ».  La  perte  au  décreusage  ne  devra  pas  être  supé¬ 
rieure  à  30  p.  100  du  poids  de  la  soie  séchée  jusqu’au  poids 
constant. 

L'humidité  ne  sera  pas  supérieure  à  15  p.  100,  les  cendres 
à  I  p.  100. 

Le  taux  d’azote  ne  sera  pas  inférieur  à  17  p.  100  (dans 
la  soie  séchée  jusqu’à  poids  constant). 

La  recherche  de  fils  de  chappe  devra  être  négative. 

Les  soles  tressées  seront  vérifiées  quant  à  leur  dia¬ 
mètre,  à  leur  taux  d’humidité  (15  p.  100  au  maximum) , 
à  leur  poids  de  cendres  (z,i  p.  100  maximum).  Après 
s’être  assuré  de  l’identité  du  fil,  on  constatera  que  la 
perte  au  décreusage  est  à  peine  de  quelques  centièmes, 
ces  soies  devant  être  décreusées  et  non  chargées.  Les 
fils  de  chappe  ne  seront  pas  admis. 

Les  soies  tressées  doivent  présenter  une  grande  résis¬ 
tance  à  la  ruptmre  et  un  taux  d’élasticité  qu’on  évaluera. 
L’asepsie  des  soies  présentées  comme  stériles  devra  être 
absolue. 

Fils  métalliques.  —  Les  fils  métalliques  doivent 
répondre  à  des  compositions  chimiques  que  l’analyste 
aura  à  déterminer.  La  vérification  du  calibrage,  de  la 
résistance  d3mamométrique  et  surtout  de  la  souplesse 
(traction  sur  boucle  et  essai  de  rupture  par  pliages 
répétés)  ■  seront  à’étudier.  Une  mise  [au  point  s’impose 
pour  ces  différentes  qualités. 

Contrôla  ds  la  stérilsation.  —  On  utilisera,  selon  les 
cas,  le  contrôle  chimique  et  le  contrôle'  bactériologique, 
qui  se  prêteront  un  mutuel  appui. 

Le  tube-ténjoin  chimique  est  d’un  emploi  aisé  ;  sa 
lecture  peut  se  faire  dès  la  sortie  de  l’autoclave,  et  sans 


utilisation  généralisée  ;  il  est  possible  de  munir,  par 
exemple,  chaque  pansement  de  guerre  d’un  tube-témoin. 

Il  offre  cependant  des  inconvénients  qni  limitent  son 
usage.  Son  emploi  est  réservé  à  la  stérilisation  par  la 
chaleur  ;  sa  lecture  est  parfois  seule  un  peu  délicate  ; 
il  importe  de  ne  pas  prendre  un  simple  changement  de 
coloration  comme  indice  de  la  fusion. 

Enfin,  le  test  n’indique  que  la  température  maxima 
atteinte  et  ne  renseigne  pas  sur  le  temps  pendant  lequel 
elle  a  été  maintenue.  Il  n’offrira  donc  pas  de  garanties 
comparables  à  celles  de  l’examen  bactériologique. 

L’examen  bactériologique  ne  peut  être  généralisé  ; 
il  sera  indiqué  plus  particulièrement  dans,  les  cas  sui¬ 
vants  ; 

Dans  le  contrôle  de  la  stérilisation  par  les  antiseptiques, 
il  est  bien  évident  que  seules  les  méthodes  bactériolo¬ 
giques  trouvent  leur  emploi. 

Lorsque  l’on  expérimente  une  technique  nouvelle, 
un  appareil  non  encore  éprouvé,  l’on  ne  saurait  se  con¬ 
tenter  du  tube-témoin.  Il  est  nécessaire  de  joindre  au 
test  chimique  l’appui  concordant  du  contrôle  bactério¬ 
logique. 

Ce  contrôle  est  encore  indiqué,  lorsqu’il  s’agira  de 
vérifier  la  stérilité  secondaire  des  pansements.  Il  est  utUe, 
par  exemple,  de  reviser  de  temps  à  autre  la  stérilité  des 
pansements  de  guerre  dans  les  approvisionnements  ; 
l’étanchéité  de  l’enveloppe  peut  être  insuffisante  pour 
protéger  le  contenu  des  contaminations  microbiennes. 

Un  essai  de  ce  genre  a  été  pratiqué  récemment  au  Maroc 
par  Jarry. 

Des  pansements  A,  B,  C,  conservés  en  cantine,  étaient 
restés  stériles.  Des  pansements  individuels,  portés  en 
campagne  pendant  plusieurs  mois  par  des  Sénégalais, 
se  montrèrent  périphériquement  très  souillés  ;  une  amé- 
Uoration  de  l’empaquetage  du  type  actuel  apparaît  donc 
nécessaire. 

Dans  le  cas  du  catgut,  les  expertises  bactériologiques 
sont  particulièrement  indispensables  ;  elles  doivent  être 
multipliées  et  n’ont  de  valeur  que  pour  un  lot  examiné. 
Toutes  les  méthodes  doivent  être  mises  en  oeuvre  : 
ensemencements  de  fragments  de  corde,  de  tests  expéri¬ 
mentalement  souillés  ;  emploi  au  besoin  de  l’inoculation . 

Lorsqu’il  s’agira  de  fils  à  suture  autres  que  le  catgut 
ou  de  matériaux  de  pansements,  on  utilisera,  selon  les 
circonstances,  l’étude  d’échantillons  et  celle  des  tests 
bactériens.  Dans  ce  dernier  cas,  la  connaissance  des 
caractères  biologiques  des  germes  sporulés,  et  particu¬ 
lièrement  des  variations  de  résistance  que  Ton  constate 
entre  les  spores  d’une  même  espèce,  en  fonction  de  la 
race,  de  l’individu,  du  milieu,  doit  inciter  à  préférer, 
aux  cultures  pxues  ne  contenant  que  la  spore  d’une  seule 
espèce,  des  tests  polyvalents  réunissant  diverses  espèces 
et  diverses  souches. 

On  prendra  toutes  précautions  dans  la  lecture  des 
résultats,  pour  éviter  les  erreurs  provoquées  par  l’action 
empêchante~des  antiseptiques. 

L’observation  des  milieux  de  culture  sera  prolongée 
le  plus  possible  dans  les  limites  compatibles  avec  la 
pratique,  particulièrement  lorsqu’il  s’agira^du  catgut. 

Médecin-major  SiBii,i,F. 
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Les -voies  d’abord  de  l’hypophyse  (J.  Rouget,  Archives 
Internationales  de  laryngologle,  t.  III.  jan-vier  1924). 

Les  voies  exocrnnieiines  sont  seules  de  mise.  lîlles 
visent  à  aborder  le  sinus  sphénoïdal  par  le  nez.  Après 
description  des  voies  nasales,  les  techniques  de  Cushing 
et  de  Hirsch-Segura  sont  relatées  en  détail.  Cette  der¬ 
nière  est  l’opération  de  choix.  C’est  l’opération  .septale, 
autrement  dit  la  résection  sous-muqueuse  de  la  cloison 
nasale  poussée  tout  à  fait  eu  arrière  et  complétée  par 
l’ouverture  large  des  sinus  sphénoïdaux.  L’intervention 
de  Segirra  se  fait  sous  anesthésie  locale,  elle  est  peu 
choquante,  elle  s’accompagne  rarement  d’hémorragie, 
et  donne  une  large  voie  d’abord  sur  la  selle  turcique  et 
la  région  hypophysaire. 

A  propos  des  masloïaites  postéro-supérieures  et  pos¬ 
téro-inférieures  :  la  cellulite  postéro-supéiieure  et 
l’abcès  dit  de  Citelli  (l’rofesseur  CiXEW,  Archives 
internationales  do  laryngologio,  t.  III,  mars  1924). 

Ni  les  symptômes,  ni  les  lésions  n’autorisent  la  subdi¬ 
vision  des  mastoïdites  en  postéro-inférieures  et  même 
inférieures  et  en  postéro-supérieures. 

La  mastoïdite  est  une  panmastoïdite  dont  la  variété 
d’allure  est  aussi  infinie  que  les  variations  anatomiques 
de  la  mastoïde. 


La  cellule  aberrante  postéro-supérieure,  séparée  souvent 
du  restant  de  la  mastoïde  par  du  tissu  osseux  d’aspect 
sain,  devra  être  reeherchée,  mais  son  infection  ne  permet 
pas  d’étiqueter  la  maladie  de  façon  spéciale. 

Il  faut  supprimer  les  appellations  diverses  de  mastoï¬ 
dites  et,  si  l’on  veut  parler  d’abcès  de  «  Citelli  i>,  il  faut 
caractériser  ainsi  l’abcès  extradural  de  la  fosse  céré¬ 
belleuse. 

Lo  problômàdu  goitre  et  la  notion  des  «  focal  infec¬ 
tions  »  (AmEdEE  rroNAT,  Archives  internationales  de 
laryngologle,  t.  III,  février  1924). 

La  plupart  des  faits  relatés  sont  à  l’appui  de  la  théorie 
toxi-infectieuse  du  goitre  ;  eu  particulier  on  a  cité 
(les  malades  atteints  d’hy'perthyroïdisnie  guéris  par 
l’ablation  d’amygdales  infectées  ;  aussi  l’auteur  nous 
dicte  les  règles  suivantes. 

1°  I/a  rhino-pharyngite  exige  d’être  soignée  pour 
prévenir  l’apparition  possible  d’un  goitre,  surtout  dans 
les  pays  d’endémie  goitreuse. 

2'''’Iîn  présence  d’une  maladie  de  Basedow,  il  faut 
rechercher  tous  les  foyers  infectieux  et  les  traiter  ; 
en  particidier  il  faut  s’assurer  de  l’intégrité  des  fosses 
nasales,  des  sinus  et  des  amygdales. 

J .  'l'ARNiiAun. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  FOIE 


BILIPLUINE.  —  Oléatc  de  soude  et  bile  privée 
de  pigments  et  de  cliole.stérine.  Coliques  hépatiques, 
ictères,  c.onge.stion  du  foie,  cirrhoses.  Pilules  et  .sirop. 

Bemigonin,  place  des  Vosges,  Paris. 

JÉCOL.  —  Cachets  comirosés  pour  le  foie,  au 
combretum  (extrait  spécialisé  de  kinkélibah,  boldo, 
evonymus). 

2  à  4  cachets  par  jour,  lin  des  repas. 

Cure  ;  3  à  (>  semaines. 

hahoraioire  du  Jécol,  3,  rue  Waiieaxt,  à  Courbevoie 
[Seine)-. 

PANBILINE  ET  RECTOPANBILINE.  —  La 
panbillne,  seul  médicament  qui  associe  les  opothé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 
tionnés,  e.st  la  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes 
qui  en  dérivent. 

Elle  constitue  le  complément  natitrel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 


La  rectopanbiline,  en  supprimant  l’auto-intoxica¬ 
tion  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 
plus  efficacement,  avec  .son  maximum  d’activité 
physiologique,  contre  les  infections  ou  intoxications 
dues  aux  diverses  maladies. 

bille  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons¬ 
tipation,  une  médication  accessoire,  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  géiiéraUté  des  cas. 

Laboratoire  de  la  panbiline  à  Annonay  [Ardèche]. 

TECARINE  (Homocaféinate  de  sodium).  —  Nou¬ 
veau  dnirétique,  nettement  diSérent  de  la  théobro- 
iiiiiie,  dépourvu  de  toxicité.  S’emploie  en  comprimés 
par  la  voie  buccale  ou  par  voie  sous- cutanée  et, 
eu  cas  d’urgence,  par  la  voie  intraveineuse  ;  cette 
dernière  assurant  une  rapidité  d’action  diurétique 
inconnue  jusqu’à  ce  jour. 

Les  Etablissements  Poulenc  Frères,  86,  92,  rue 
Vieille- du- Temple,  Paris.  Registre  du  Commerce, 
Paris,  5386. 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 


Société  «  L'aliment  essentiel  », 
Germain,  d  Nanterre  [Seine). 


85, 


Saint- 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 


VILLA  HELVÉTIA,  à  MONTMORENCY.  — 
Maison  de  réghnes,  traitement  des  malatïies  du  tübe 
digestif  et  de  la  nutrition. 

Directeur  :  Dr  Rousset. 


VILLA  DES  PAGES,  au  VÉSINET.  —  Etablisse¬ 
ment  hydrothérapique,  cures  de  régimes,  maladies 
de  la  nutrition. 

Directeurs  :  Dr'  RaJïegeaii,  Mignon  et  Leulier. 
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NOUVELLES 


Médecins  de  l’Asslsfance  médicale  indigène  pour  le 
Cameroun.  —  I<e  territoire  du  Cameroun  français  pro¬ 
cède  actuellement  au  recrutement  d’un  certain  nombre 
de  médecins  contractuels  pour  le  service  de  l’Assistance 
médicale  indigène  dans  la  colonie. 

■  Conditions  d’admission  :  être  Français,  docteiu  en 
médecine,  apte  au  service  colonial,  être  âgé  de  vingt- 
cinq  ans  au  moins  et  quarante  au  plus. 

Les  contrats  sont  établis  pour  deux  ans. 

La  solde  d’Europe  de  début  est  fixée  à  lo  ooo  francs. 

Elle  est  augmentée  à  la  colonie  d’un  supplément  égal 
aux  neuf  dixièmes,  plus  ; 

i®  Une  indemnité  forfaitaire  de  déplacement  de 
2  400  francs  par  an  ; 

2°  Une  indemnité  de  zone  journalière  variant,  suivant 
la  région,  de  8  à  12  francs  ; 

30  Une  indemnité  spéciale  de  3  000  francs  allouée 
dans  le  cas  d’affectation  dans  un  secteur  de  prophylaxie 
de  la  maladie  du  sommeil. 

En  outre,  une  indemnité  de  3  000  francs  pent  être 
accordée  dans  les  centres  dépourvus  de  clientèle  payante. 

Voyage  en  première  classe  sur  les  paquebots  "fet  les 
chemins  de  fer. 

Logement  et  ameublement  gratuits. 

Congé  de  six  mois  à  solde  d’Europe  après  deux  ans  de 
service  ininterrompu  dans  la  colonie.  Les  contrats  peuvent 
être  renouvelés  par  durée  successive  de  deux  ans  avee 
augmentation  de  solde  d’Europe  de  2  000  francs,  plus 
le  supplément  et  les  diverses  indemnités. 

Cours  pour  le  personnel  auxiliaire  des  stations  thermales. 
—  La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  a 
organisé  de  nouveaux  enseignements  techniques  destmés 
à  doter  les  stations  hydrominérales  et  climatiques 
d’assistants  divers  préparés  à  leurs  fonctions,  ainsi  que 
le  prescrit  l’article  19  de  la  loi  du  24  septembre  1919. 

Ces  nouveaux  enseignements  ont  été  institués  d’accord 
avec  l’Institut  d’hydrologie  du  Collège  de  F'rance,  qui 
les  a  subventionnés. 

Comme  l’an  dernier,  un  enseignement  destiné  au 
personnel  auxiliaire  des  stations  thermales  et  climatiques 
'(masseurs,  doucheurs  et  baigneurs  des  deux  sexes)  sera 
donné  au  début  du  mois  de  mai,  dans  la  semaine  du  1 1  au 
16.  Cet  enseignement  sera  à  la  fois  théorique  et  pratique  ; 
les  leçons  et  démonstrations  seront  groupées  de  façon 
à  ne  retenir  les  élèves  à  Nancy  que  peu  de  jours.  L’ins¬ 
cription  sera  gratuite  ;  un  certificat  sanctionnera  l’assi¬ 
duité. 

Le  programme  et  les  conditions  exigées  des  candidats 
leur  seront  envoyés  sur  demande  adressée  à  M.  le  profe.s- 
seur  agrégé  Ferrm,  au  laboratoire  d’hydrologie  de  la 
Faculté,  30,  rue  Liounois,  Nancy. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Il  est  institué  xme 
Commission  chargée  de  dresser  et  de  tenir  à  jour  ,a  titre 
d’indication  pour  les  conseils  généraux,  la  Este  des  spé- 
ciaUtés  pharmaceutiques  qui  semblent  devoir  figurer 
dans  les  nomenclatures  de  médicaments  admis  pour  le 
service  de  l’assistance  médicale  gratiûte. 

Sont  nommés  membres  de  cette  Commission  : 

MM.  Radais,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris  :  les  D™  Jules  Renault,  BeUencontre  et  Riauy  ; 
le  professeur  Sartory  ;  les  D“  BiUon,  Paul  Boudin,  Henri 


Martin  et  BaiUy  ;  M.  Jean  Faure,  président  de  la  Chambre 
syndicale  des  produits  pharmaceutiques  ;  les  Lesage 
et  Chevallereau, 

Service  de  santé  des  troupes  eoloniales.  —  Sont  affectés: 

En  Indochine  :  MM.  les  médecins-majors  de  2°  classe 
COmbaudon  et  Peyre. 

A  Madagascar  :  MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe 
Labanowski  et  Maignou. 

Aîi  Cameroun  :  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe 
Stevenel  ;  MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Raynaud 
et  Dartigolles. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  MM.  les  médecins- 
majors  de  iro  classe  Bourgarel  et  Combe. 

En  Afrique  occidentale  fratiçaise  :  M.  le  médecin-major 
de  2®  classe  Hudeliet  ;  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  de 
réserve  Labrevoit. 

En  Algérie  (13®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux)  : 
M.  lè  médecin-major  de  ir®  classe  Clapier. 

En  Tunisie  (18®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux)  : 
M.  le  médecin  aide-major  de  i^®  classe  Gonzales. 

Aiîfjîctations  en  F'rance.  —  Am  4®  régiment  de 
tirailleurs  coloniaux  :  M.  le  médecin-major  de  2  ®  classe 
Vaucel,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  en  congé 
à  Toulon  (Var). 

Au  12“  régiment  de  tirailleurs  coloniaux  ;  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Bordes,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  en  congé  à  la  Sauvetat  (Gers). 

Au  16®  régiment  de  tirailleurs  coloniaux  :  M.  le  médecin 
aide-major  de  i'®  classe  Boimy,  rentré  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française,  en  congé  à  B  agnères-de-Bigorre  (Hautes- 
Pyrénées) . 

Au  42“  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Conuesson, 
rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  en  congé  à 
-Ville-sur-Saulx. 

Au  51®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux  ;  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Agostini, 
rentré  de  l’Indochine,  eu  congé  à  Paris. 

Am  56®  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs  indigènes 
coloniaux  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Le  Hur, 
rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  en  congé  à 
Brest  (Finistère). 

,  Au  58“  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  iro  classe  Jamieau,  rentré  de  l’Indochine,  en 
congé  à  Bordeaux  (Gironde). 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  ir®  classe  Léger,  rentré  de  l’Indochine,  en 
congé  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

A  l'hôpital  n°  86,  à  Fréjus  :  M.  le  médecin-major  de 
1'®  classe  Fonquemie,  rentré  du  Levant,  en  congé  à 
Saint-Bauzeil,  par  Varilhes  (Ariège)  ;  M.  le  pharmacien- 
major  de  iro  classe  Authier,  rentré  de  l’Indochine,  en 
congé  à  Castohnau-le-Lez  (Héraifit). 

Am  310®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  I’'®  classe  Lefèvre,  rentré  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  en  congé  à  la  Roque,  par  Montfort  (Vau¬ 
cluse). 

Prolongations  de  s:êjour  outre-mer.  —  Algérie  : 
M.  le  médedn-major  de  i»®  classe  Haelewyn,  du  15®  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  coloniaux  (3®  année). 

Madagascar  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Kerebel 
(4®  année). 
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NOUVELLES  (Suite) 

Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris.  —  Iæs  médecins  Constate  que  l’introduction  du  baccalauréat  comme 
parisiens  de  Paris  se  sont  réunis  le  30  avril  en  un  dîner  diplôme  obligatoire  à  là  base  des  études  dentaires  est  im- 

qui  eut  lieu  au  Club  de  la  Renaissance  française.  Après  plicitement  exprimée  dans  la  déclaration  de  principes 

xme  année  d’existence,  cette  société  amicale,  bien  vi-  de  l’A.  P.  C.  D.,  et,  fermement  décidée  à  poursuivre  la 

vante,  fêtait  déjàson  centième  membre.  ,  réalisation  de  l’ensemble  seul  capable  d’assurer  l’miifica- 

Assistaieut  à  ce  dîner  :  MM.  le  professeur  Balthazard,  tion  de  tous  les  praticiens  de  l’art  dentaire,  donne  man- 

président  ;  le  professeur  Réon  Bernard,  Bilhaut,  Bon-  dat  à  son  conseil  d’administration  d’achever  l’œuvre 

grand,  Baillière,  Cachéra,  Chauvelot,  Constensoux,  Dar-  commencée  et  lui  renouvelle  sa  confiance, 

tigues.  Didsbury,  Dubreuil,  Fège,  Galliot,  Gérard  (Léon),  Enseignement  pratique  d’oto-rhino-laryngologie  (hôpi- 
Gillet,  Guinon  (Georges),  Le  Roy  des  Barres,  I<obligeois,  ,  tai  Laënnec).  —  M.  Henri  Bourgeois  commencera  le 

Loulier,  Luys,  Mock,  Monscourt,  Papillon,  Perreau,  lundi  18  mai,  à  10  heures,  ime  série  de  16  leçons  sur  les 

Piot,  Prost,  Rolet,  Schœffer,  Tarrius,  Viguerie,  Vimont,  maladies  des  fosses  nasales,  du  rhino-pharyux  et  du  sinus 

Vitry.  avec  la  collaboration  de  MM.  André  Bloch,  Rouget.  Ra- 

A  la  suite  de  ce  dîner  eut  lieu  l’assemblée  générale  an-  madier,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux,  Maurice 
nuelle  et  l’élection  du  bureau  qui  est  composé  ainsi  :  Bouchet,  111,  Tameaud,  Poyet,  Soûlas,  assistants  du  ser- 

M.  le  professeur  Charles  Richet,  président  d’honneur  ;  vice. 

M.  le  D'  Dartigues,  président  ;  MM.  les  Vimont  et  Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
Devraigne,  vice-présidents  ;  M,  le  D'  Pierre  Prost,  secré-  10  heures  et  comprendra  ;  i»  xme  consultation  appliquée 
taire  général  ;  M.  le  D"'  Bongrand,  trésorier.  d’une  heure  pendant  laquelle  les  élèves  assisteront  à  l’exa- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  men  des  malades  nouveaux  et  seront  exercés  individuelle- 
général,  119,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VIH®).  '  ment  aux  techniques  cliniques  spéciales  ;  2°  une  leçon 

Conseil  d’administration  de  la  Fédération  corporative  conçue  dans  un  senspratique, les  mêmes  jours  à  ii  heures, 

des  médecins  de  la  région  parisienne.  —  Dans  sa  séance  du  Une  leçon  complémentaire  sera  faite  par  M.  le  D'  Louis 

27  février  1925,  l’assemblée  générale  de  la  Fédération  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec, 

corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne  a  élu  Les  mardis,  jeudis,  samedis,  les  élèves  potrrront  assis- 
membres  du  conseil  d’administration  ;  ter  aux  interventions  pratiquées  dans  le  service. 

MM.  d’Ayreiix,  Balthazard,  Bellencontre,  Biard,  Bit-  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours, 

terlin,  Bloch,  Bourguignon,  Boyer,  Gange,  Cayla,  Deniker,  S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M..  Maurice 

Dubreuil,  Durand,  Forestier,  Frigaux,  Gallois,  Gandy,  Bouchet,  assistant  du  service.  Le  droit  d’inscription  est 
Gaston,  Genil-Perrin,  Hartmann,  Labady,  Le  Fur,  Lian,  de  200  francs. 

Pamart,  Perpère,  de  Pradel,  Rousseau-Decelle  et  Séné-  Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  M.  Prat  est  réinté- 
chal.  gré  en  qualité  de  médecin  du  service  des  Enfants  assistés 

Le  conseil  d’administration,  dans  sa  séance  du  de  la  Seine;  il  est  affecté  à  la  circonscription  médicale  de 

6  mars  1925,  a  procédé  à  la  nomination  de  sou  bureau.  Guérigny  (agence  de  Nevers). 

Ont  été  élus  ;  Office  public  d’hygiène  sociale.  —  Sont  titularisés  dans 

Président  ;  M.  Balthzaard  ;  vice-présidents  ;  MM.  Lian,  le  personnel  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  dépar- 
Sénéchal,  Gastou,  d’Ayrenx  ;  secrétaire  général  :  M.  Déni-  tement  de  la  Seine,  en  qualité  de  médecin  directeur  de 

ker;  secrétaire  adjoint:  M.  Frigaux;  trésorier:  M.  Du-  5“  classe,  au  préventorium  Lannelongue,  à  Saint-Tro- 

breuil  trésorier  adjoint  :  M.  Boyer  ;  secrétaire  des  M!.  Canac,  stagiaire  ;  au  préventorium  de  Groslay, 

séances  :  M.  Bitterlin  ;  archiviste  :  Gallois.  Renaud,  stagiaire. 

Assemblée  générale  de  l’Association  française  des  chl-  Etablissement  psychothérapique  de  Fleury-les-Aubrals. 
rurglens-dentistes.  — L’Association  française  des  chirur-  — Deirx  postes  d’internes  en  médecine  sont  actuellement 

giens-dentistes,  réunie  en  assembléee  générale  le  vacants  à  l’asile  d’aliénés  de  Fleury-les-Aubrais.  Ces  postes 

19  avril  1925  à  la  Faculté  de' médecine  de  Paris,  après  sont  réservés  à  des  Français,  célibataires.'  Traitement, 

avoir  pris  connaissance  d’un  nouveau  projet  autono-  2  400  à  3  000  ;  docteur  3  400  francs.  Avantages  en  nature, 

miste  en  vue  de  la  réforme  des  études  dentaires,  y  op-  Ecrire  au  directeur  médecin  de  l’établissement, 

pose  :  Congrès  belge  de  stomatologie.  —  A  Bruxelles,  du  11  au 

1“  Que  l’ensemble  des  connaissances  représenté  par  le  14  juillet  1925,  organisé  par  la  Société  belge  de  stomato- 
doctorat  en  médecine  est  aussi  nécessaire  au  praticien  de  logie,  à  l’occasion  du  25“  anniversaire  de  sa  fondation, 

l’art  dentaire  qu’à  tous  ceux  qui  veulent  exercer  une  Ce  Congrès  étant  à  participation  internationale, 
branche  quelconque  de  l’art  de  guérir  ;  comprendra  des  séances  théoriques  et  des  démonstrations. 

2»  Que  l’intérêt  de  la  santé  publique  réside  plus  dans  la  Seront  présentées  les  questions  suivantes  :  infec- 
qualité  que  dans  le  nombre  des  praticiens  ;  tion,  pathogénie  et  traitement  des  cancers  de  la  bouche, 

3°  Que  la  pléthore  professionnelle  est  de  nature  à  rapport  des  vitamines  avec  l’appareil  dentaire, 
abaisser  la  conscience,  la  dignité  et  la  valeur  corporatives  ;  Pourront  faire  partie  du  Congrès  ;  1“  tous  les  médecins 

4®  Que  la  culture  purement  technique  du  futur  prati-  belges  et  étrangers  s’intéressant  à  la  stomatologie,  et 

cien  peut,  dans  sa  plus  grande  partie,  être  acquise  au  admis  par  le  comité  d’organisation  ;  2“  les  praticiens  de 

coins  de  la  scolarité  médicale  ;  l’art  dentaire,  belges  et  étrangers,  admis  par  le  comité 

5®  Qu’il  est  urgent  de  supprimer  la  pluralité  des  titres  d’organisation. 

•  d’exerdee  professionnel,  «  l’égalité  du  malade  devant  la  Ea  cotisation  est  fixée  à  50  francs  et  donne  droit  à  im 
sdence  étant  un  droit  démocratique  élémentaire  ».  (Che-  exemplaire  des  travaux  du  Congrès, 
vandier,  JrO.  du  18  mars  1891.)  règlement  ainsi  que  tous  rensdguements  peuvent 
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Convalescences 


Rate  associée  à  l’arsenic  et  à  la  chaux  (Dragées  et  granulée) 

et  littérature  :  LABORATOSRE,  79,  Rue  de  Clîchy,  PARiS  (IXe) 


CLINIQUE  du  DOCTEUR  MARCELLE  RAYTON 

Située  au  bord  de  la  mer  dans  un  parc  de  10  hectares. 


[VIALAD9ES  DES  FE!V5I«E9,  [ViALADSES  DES  EWFANTS 

CURES  DE  REPOS  ET  HÉLIOMARINES,  HYDROTHÉRAPIE.  RADIUM 
CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  ET  INFANTILE,  ÉLECTRICITÉ  MEDICALE 
PAVILLON  DE  MATERNITE  PRIVÉE 


PRIMES  AUX  ABONNÉS  de  PARIS  MEDICAL 

Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 

1°  Une  PENDULETTE  de  BUREAU . .  28  francs 

2°  Un  OUVRE-BOUCHE  à  crémaillère . 26  francs 

3°  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  à  i  o  , 

l’émeri  (valeur  22  francs) . 

4°  Un  PORTE-AIGUILLES  à  suture  et  24  aiguilles  assorties.  ...  15  francs 

5°  Une  PINCE-GOUGE  nickelée  pour  esquilles . .  20  francs 

6“  Une  AIGUILLE  à  ponction  lombaire,  un  petit  trocart,  une  aiguille 
à  ponction  veineuse . .  O  ^ancs 

7“  Un  paquet  de  16  ATTELLES  à  fractures,  en  bois  cannelé.  ...  5  francs 

8“  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  sa  boîte  ....  226  francs 


POUR  RECEVOIR  FRANCO  la  prime  n°  I,  envoyer  un  mandat  de  30  francs 
la  prime  n°  2 ,  un  mandat  de  28  francs  ;  la  primo  n"  3,  un  mandat  de  1 5  fr.  90 
la  prime  n®  4,  un  mandat  de  1 6  fr.  75  ;  la  prime  n°  5,  un  mandat  de  2 2  francs 
la  prime  n®  6,  un  mandat  de  7  fr.  75  ;  la  prime  n°  7,  un  mandat  de  8  fr.  50 
la  prime  n»  8,  un  mandat  de  230  fr. 

Compte  chè'jiics  postaux  ;  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  PARIS  202 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  EPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  l’Hôpital  des  Enfants-Maladcs. 

1924.  I  volume  in-i6  jésus  de  138  pages,  avec  figures  dans  le  texte . .  7  ft. 
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être  obtenus  en  écrivant  à  l'un  des  secrétaires  :  Bois¬ 
son,  35,  rue  Belliard,  Bruxelles  ;  D''  Polus,  i8,  rue  du 
Commerce,  Bruxelles. 

Journées  médicales  de  Toulouse  (ii,  12,  13,  14  juillet). 
—  Liste  des  conférences  :  Bordeï,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  libre  et  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles  : 
La  lyse  microbienne.  —  Recasens,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid  :  Biologie  de  la  radiothérapie 
gynécologique.  —  Sanareeu,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rome  :  La  pathogénie  des  soi-disant  infections 
^intestinales.  —  Dartigues,  président  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris  et  de  l’üMPIA  :  Directions 
actuelles  et  destinées  de  la  chirurgie.  —  J.-L.  Faure, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Traitemen, 
du  cancer  du  col  de  l'utérus.  —  Jacob,  médecin-inspecteur 
général,  chef  supérieur  du  Service  de  santé  des  armées  du 
Rhin  :  Le  Service  de  santé  en  Allemagne  occupée.  — 
Levaditi,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur  ;  Considé¬ 
rations  générales  sur  la  bismtUhothérapie  de  la  syphilis 
Nouvelles  recherches  sur  le  mode  d’action  et  de  résorption 
du  bismuth.  —  Regaud,  directeur  de  l'Institut  du  radium 
de  l'Université  de  Paris  :  La  part  de  la  chirurgie,  de  la 
curiethérapie  et  de  la  rœntgenthérapie  dans  le  traitement  du 
cancer  du  col  de  l’utérus.  —  Renon,  ancien  membre  du 
Conseil,  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  : 
Du  syndicalisme  vis-à-vis  des  collectivités.  Ce  qu’il  est,  ce 
qu’il  devrait  être.  —  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  Les  fonctions  internes  du  poumon- 

Thérapeutique  médico-chirurgicale  des  affections  de 
l’intestin.  —  Ces  leçons,  faites  h  l’hôpital  de  Vaugirard 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval  avec 
le  concours  de  MM.  J. -Ch.  Roux,  Girault,  Goiffon, 
Gatellier,  Moutier,  Richard,  Basset,  Oberlin,  Béclère, 
auront  lieu  du  15  au  23  juin  tous  les  matins  à  10  h.  30  et 
l’après-midi  à  5  h.  30. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Conférences  pratiques  sur  le  diagnostic  radiologique 
et  anatomo-pathologique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Le  Dr  Courcoux  fait  avec  la  collaboration  du  Dr  Gilson, 
une  série  de  huit  conférences  pratiques  sur  le  diagnostic 
radiologique  et  anatomo-pathologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Ces  leçons  ont  lieu  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre 
Potain,  et  sont  faites  à  l’aide  de  projections  de  films 
radiographiques  et  de  pièces  anatomo-pathologiques. 
Après  un  court  exposé  théorique,  les  auditeurs  sont 
exercés  individuellement  à  la  lecture  des  films  et  des 
pièces  anatomiques. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Une  semaine  de  gastrologie 
clinique  à  l’usage  des  médecins  praticiens,  du  1 1  au  19  juin. 

Le  Dr  Félix  Ramond,  assisté  des  Dr»  Ch.  Jacquelin- 
Darquier,  Corman,  Kirchberg,  Zizine  et  Borccsco,  fera, 
dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  ime  série  de 
conférences  sur  l'ensemble  des  affections  gastro-duodé- 
nales  et  particulièrement  siir  les  acquisitions  nouvelles 
du  traitement  et  du  diagnostic. 

Des  travaux  pratiques  quotidiens  préciseront  les 
méthodes  récentes  d’exploration  physique,  chimique  et 
radiolottique. 
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Pour  les  travairx  pratiques  et  examens  radiologiques, 
verser  un  droit  de  150  francs  en  s’inscrivant  auprès  du 
Dr  Ch.  Jacquelin,  salle  Lorain,  hôpital  Saint- Antoine. 

Hôpital  Laënnec.  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  — 
M.  E.  Risx  dirigera,  du  jeudi  7  mai  au  lundi  13  juillet,  une 
série  d’exercices  pratiques  et  de  conférences  avec  démons¬ 
trations  et  projections  sur  la  tuberculose  et  les  affections 
des  organes,  respiratoires  avec  la  collaboration  de 
MM.  P.  Ameuille,  médecin  des  hôpitaux,  J.  Rolland,  chef 
de  laboratoire,  P.  Jacob,  E.  Brissaud,  E.  Coulaud, 
M.  Weiss,  P.  Hirschberg,  assistants,  de  M">»  de  Retz> 
infirmière-visiteuse-chef,  et  de  M.  F.  Suau,  moniteur. 

Les  conférences  auront  lieu  le  lundi  et  le  jeudi  à  ii  h.  15 
à  la  salle  de  conférences  du  dispensaire  Léon-Bourgeois  • 

Lundi  18  mai.  —  M.  P.  Ameuiiee:  La  rétractilité  des 
lésions  pulmonaires,  étude  clinique  et  anatomo-patholo¬ 
gique. 

Lundi  25.  —  M.  M.  Weiss  :  Etude  expérimentale  de  la 
cuti-réaction  tuberculinique  chez  l’homme. 

Jeudi  28.  —  M.  P.  Suau  ;  Quels  renseignements  peut- 
on  demander  au  métabolisme  basal  dans  rm  ser^^ce  de 
tuberculeux? 

Lundi  i»r  juin.  —  M.  Coulaud  :  Les  thérapeutiques 
biologiques  des  affections  du  corps  thyroïde. 

Jeudi  4. —  M.  F.  Hirschberg  :  Le  cœur  des  tubercu¬ 
leux. 

Lundi  8.  —  M.  J.  Rolland  ;  Les  manifestations  pul¬ 
monaires  de  l’endocardite  lente. 

Jeudi  II.  —  M.  P.  Ameuille  :  La  tuberculose  à  forme 
lobaire. 

Lundi  15.  —  M.  P.  Jacob;  La  dilatation  des  bronches. 

Jeudi  18.  —  M.  HiRsaiBERG  :  Etudes  statistiques  sur 
le  pneumothorax  artificiel. 

Lundi  22.  —  M.  J.  Rolland  :  Le  mécanisme  de  guéri¬ 
son  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumothorax 
artificiel. 

Jeudi  25.  —  M.  Coulaud  ;  Etudes  expérimentales  sur 
la  réinfection  tuberculeuse. 

Lundi  29.  —  M.  E.  Brissaud  ;  Diagnostic  de  l’emphy¬ 
sème. 

J eudi  2  juillet.  —  M™'  DE  RETi  :  Le  rôle  de  l’infirmière 
visiteuse  au  dispensaire  antituberculeux. 

Lundi  6.  —  M.  M.  WEiSS  :  L’organisation  de  la  prophy¬ 
laxie  antituberculeuse  à  domicile  ;  les  logements-sanato- 

Jeudi  9.  —  M.  P.  Ameuille  :  Climatologie  et  tubercu¬ 
lose. 

Lundi  13.  — M.  E.  RiST  :Charlatanisme  et  tuberculose. 

Les  conférences  sont  publiques.  Le  droit  d’inscription 
pour  les  exercices  pratiques  est  de  150  francs.  S’inscrire 
auprès  de  M.  le  D'  P.  Ameuille,  dispensaire  Léon-Bour¬ 
geois,  65,  rue  Vaneau,  Paris  (VH»). 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  —  Ce 
cours  sera  fait  ô  la  Charité  sous  la  direction  du  professeur 
Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de  MM.  Armand- 
Delille,  Babonneix,  Bertier,  P.  Bordet,  Cottçnot,  Cour¬ 
coux,  H.  Durand,  Evrot,  Génévrier,  M™»  Gouin, 
MM.  Guillon,  d’Heucqueville,  Küss,  Laurens,  Lortat- 
Jacob,  Loustcj  Mignot,  Pignot,  P.  Pruvost,  Ribadeau- 
Dutuas, 
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Granules  de  Catillon 

h  0,001  Extrait  Titré  de 


C^eBt  ayeo  ces  granules  qu’ont  étô  faites  les  observations  discutées  à  rAoftdéinie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  â  4  par  jour  donnent  une  dinrèae  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
AtmOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

BUet  immédiat,  —  Innocaité,  —  ni  intolérance  ni  vaBoconatriotlon,  —  on  peut  en  faire  nn  ueage  continu. 

En  cas  urgent,  on  peut  donner  S,  12, 16  granules  pour  forcer  la  diurèse. 


S  ORANULES  4  0,0001  ciosT  TONIQUE  du  oœUB 

S  PAB  excellence 

•  de  Catllloa  SyBo™  OUABAINE  X'»'  “■"•'‘«M» 

5  Nombre  de  Strophantui  eont  Inertes,  d'autres  toxiques;  les  tslnturaa  font  Intldèlsi,  exiger  la  Signature  CATILLON 
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LUSOFORME 


PRECIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  Paul  CARNOT 

PROFESSEUR  DE  THÉRAPEUTIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL 
BEAUJON,  MEMBRE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

le  D'  F.  RATHERY  le  D'  P.  HARVIER 

PROFESSEURS  AGRÉGÉS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

1925.  —  I  volume  in-8,  de  640  pages.  Broché.  ....  32  francs.  Cartonné .  39  francs. 


‘Bibliothèque  GILBERT  et  FOURNIER 


Epidémiologie 


Le  DOPTER  Le  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecin-inspecteur  de  l'armée.  Médecin-major  de  I  classe. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Professent  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Tome  I.  —  1925, 1  volume  grand  iii-8  de.936  pages  avec  77  figures.  Broché  :  90  fr.  Cartoimé  :  lOO  fr. 
Tome  n.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  (Paraîtra  en  avriî). 

Tome  rri.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  (Paraîtra  en  juillet). 


Traité  .d'Hygiène.  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL.  FàSëiciile 
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du  professeur  Sergent)  et  se  terminera  le  samedi  soir, 
Il  juillet. 

Il  comprendra  des  conférences  qui  seront  faites  à  la 
fin  de  l'après-midi  et  des  stages  et  exercices  pratiques  qui 
auront  lieu  le  matin  et  au  début  de  l’après-midi. 

Le  programme  détaillé  sera  affiché  ultérieurement. 

Droit  d’inscription  :  150  fràhcs.  S'adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

Quelques  bourses  seront  accordées.  S’adresser  au  Comi¬ 
té  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,-  rue 
Notre-Dame-des-Champs. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  — 
MM.  Marcel  Labbé,  professeur  ;  Henri  Labbé.  agrégé  ; 
Stévenin,  médecin  des  hôpitaux,  et  Nepveux,  chef  de 
laboratoire,  commenceront  le  lundi  1®^  juin  1925,  à 
3  heures,  au  laboratoire  de  pathologie  générale,  un  cours 
pratique  sur  les  procédés  d’examen  (clinique  et  labora¬ 
toire)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  affections  du 
tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  3  heures,  et  sera  ter- 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté  sur  présentation  de  la  quittance  du  ver¬ 
sement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  dès  à  présent,  jusqu’au  2  juin,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  15  à  17  heures. 

MêUENTO  CHBOHOLÙGiQUE 

16  Mai.  —  Paris.  CHnique  médicale  de  l’Sôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professemc  GILBERT  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  — Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

16  Mai,  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  loTi.  30.  M.  le  D'  Ea- 
THERy  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

16.  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Assemblée 
générale  de  l’Association  des  internes  et  anciens  Internes 
des  hôpitaux  de  Faris. 

18  et  19  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ins¬ 
cription  pbur  l’éxamen  de  validation  de  stage  dentaire. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  17  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  dé  perfectionnement  de  gynécologie  de 
MM.  Douay,  Michon,  Leroy. 

18  Mai.  — Paris,  Faculté  de  médecine,  16  heures,  M.  le 
professeur  LEon  Bernard  :  Les  facteurs  sociaux  de  la 
tuberculose. 


18  Mai.  —  Paris.  Hôtel-DleU.  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’ophtalmologie  de  M.  le  professeur  TéRRiÉn. 

18  Mai-  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  10  heures.  Ouver¬ 
ture  de  l’enseigiiement  pratique  d’oto-rhino-laryngologie 
de  M.  le  Dr  Henri  BOURGEOIS. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfant-malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  LEREboullet  ;  Leçon  de  thérapeutique 
infantile. 

19  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Marfan  ;  Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel  Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  G11.BERT  ;  Leçon  et  présentation, 
de  malades. 

20  Mai.  — Paris.  CUnique  urrologlque  (hôpital  Necker), 
1  r  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  ;  Leçon  clinique. 

20  Mai.  . —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  ii  heiues. 
M.  le  professeur  SERGENT  :  I/eçon  clinique  (clinique 
propédeütique) . 

20  Mai.  —  Pavie.  Fêtes  du  11“  Centenaire  de  l’üni- 
versité  de  Pavie. 

21  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  patho'- 
logie  et  clinique  chirurgicales  à  l’École  de  médecine  de 
Marseille. 

21  Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  d’orthopédie 
dento-faciale. 

21  Mai.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  de  Versailles. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  lycçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  CUnique  oto-rhino-laryiigologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
LEAU  ;  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  cUnique  obsté¬ 
tricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  JEannin  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i6  heures. 
M.  le  professeur  Léon  BERNARD  :  Prophylaxie  sociale  de 
la  tuberculose. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  Fhôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ciiauefard  : 
Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque,  ii  heures 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  — Nancy.  Assemblée  générale  de  là  Société  d’hy¬ 
drologie  de  Nancy. 

23  Mai.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

23  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  et  dîner  des 
Internes  et  anciens  internes  des  asiles  d’aliélléS  de  la 
Seine. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu, 
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NOUVELLES  (Suite) 


23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M,  le  président  Aciiard  :  Beçon  cli- 
nilque. 

•  23 Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  :  Leçon 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  n  heures.  M.  le 
D'  Rathery  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  des  médecins 
des  asiles  d’aliénés  de  France. 

24  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Linioges. 

25  Mai.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

25  Mai.  —  Alger.  Concours  de  médecin  suppléant 
de  radiologie  et  électrologie  de  l’hôpital  civil  d’Oran. 

25  Mai.  —  Paris.  Séance  soleimelle  annuelle  de  la 
Société  médico-psychologique. 

25  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  de  l’Association 
mutuelle  des  médecins  aliénistes. 

25  Mai.  —  Paris.  Célébration  du  centenaire  de  Charcot. 

25  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale. 

25  Mai.  —  Paris.  Réunion  neurologique  internationale 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  9  heures. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  ;  Mesures  légales  contre  la 
tuberculose. 

26  Mai.  —  Paris,  9  heures.  Séance  exceptionnelle  de  la 
Société  de  neurologie  et  commémoration  du  250  anniver¬ 
saire.  —  13  heures.  Académie  de  médecine  :  Éloge  du 
professeur  Charcot  par  le  professeur  PIERRE  Marie. 
—  21  heures.  Sorbonne.  Séance  soleimelle  :  Discours  de 
M.  le  Dr  Babinski. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  des  voies  urinaires,  par  M.  le  Dr  Fey. 

26  Mai.  —  Paris.  Continuation  du  Congrès  de  méde¬ 
cine  légale  commencé  le  25  mai  à  Lille. 


.  27  MAI.  —  Paris.  Salpêtrière,  9  heures.  Visite  par  la 
Société  internationale  de  neurologie  et  parles  participants 
du  centenaire  de  Charcot.  —  20  heures.  Banquet.  / 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture  du 
cours  de  vénéréologie  de  M.  le  professeur  Jeanseeme. 

£8  Mai.  —  Paris.  Hôtel  de  Vüle.  Réception  des  mem¬ 
bres  du  Congrès  des  aliénistes,  du  Congrès  de  médecine 
légale,  de  la  Société  internationale  de  neurologie. 

28  Mai.  — ,Paris.  Congrès  des  médecins  aliénistes. 

29  Mai.  —  Paris.  Concours  pour  rme  place  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cUnique  chirur¬ 
gicales. 

29  Mai.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Versailles. 

29  Mai.  —  Paris.  Départ  du  petit  VÉM  (29  mai  au 
lor  juin)  pour  les  étudiants  du  cours  de  thérapeutique  et 
les  internes  des  hôpitaux. 

i<u  Juin.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  du  prix  de  l’internat  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  (médaille  d’or). 

ler  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen. 

i“r  et  2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médeeine.  Inscrip¬ 
tion  pour  les  2“,  3°  examens  de  chirurgien-dentiste. 

2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du.cours  de  technique  hématologique  et  cyto¬ 
logique  de  M.  le  Dr  DE  Jong. 

7  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire. 

8  Juin.  —  Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  5®  examen,  2"  partie. 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
chirurgien  dentiste  (validation  de  stage) 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  gastro-entérologie  de  M.  le 
Dr  LENOIR. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

tes  nécessités  du  tirage  de  Paris  médical  nous  obligeant  &  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
SERVICE  DE  RENSEIGNEMENTS^FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs  potu-  tout  ce  qui 
concerne  leur  porteleuUle,  valeurs  à*acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre. 


placements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue 


RÉFORMES  OU  EXPÉDIENTS? 

1,’ou  s’imagine  volontiers  que  les  grands  ministies 
des  Finances  sont  des  hommes  qui  ont  laissé  leur 
nom  à  im  système  financier  qu’ils  avaient  créé  de 
toutes  pièces.  J’ai  cherché,  mais  en  vain,  les  systèmes 
qu’auraient  inventés  Necker,  le  baron  Louis  LafiBitte, 
Goudchaux  ou  Léon  Say,pour  ne  citer  que  ceux-là 
et  ne  pas  remonter  trop  loin  dans  notre  histoire  où 
n’ont  manqué  ni  les  crises  financières,  ni  les  hommes 
capables  de  nous  en  sortir. 

Je  crois  bien  que  les  fabricants  de  projets,  les 
marchands  d’orviétan  qui  puUrdent  aujourd’hui 
seraient  tout  disposés  à  reprocher  à  ces  ministres 
d’avoir  manqué  d’imagination.  Le  fait  est  qu’ils 
furent  hommes  de  froide  raison  et  aussi  peu  disposés 
que  possible  à  se  jeter  dans  les  aventures,  sans  doute 
parce  que  précisément  ils  avaient  pris  à  cœur  de  tirer 
la  France  des  expédients.  A  vrai  dire,  la  tâche  d’un 
ministre  des  Finances,  au  lendemain  d’une  crise, 
impUque  peut-être  beaucoup  plus  d’énergie  et 
d’obstination  que  d’imagination.  Fn  tout  cas,  l’on 
ne  voit  point  qu’il  puisse  partager  la  croyance  très 
répandue,  je  le  sais,  d’après  laquelle  tout  peut 
s’arranger  en  chrmgeant  le  Hbellé  du  papier-monnaie 
et  par  des  jeux  d’écritures  plus  ou  moins  compliqués. 

Cette  croyance  se  traduit  notamment  dans  toute 
une  série  d’articles  que  j’ai  sous  les  yeux  et  où  l’on 
parle  pompeusement  du  retour  de  l’Furope  à  Tétalon- 
or.  On  pourrait  en  inférer  que  les  dix  ou  quinze 
milliards  en  pièces  d’or  qui  circulaient  en  Europe 
avant  la  guerre  et  qui  ont  passé  l’Atlantique  depuis, 
ont  fait  récemment  le  voyage  èn  sens  contraire? 
Il  n’en  est  revenu,  hélas,  qu’ime  bien  minime  quair 
tité.  Au  reste,  les  vraies  et  sérieuses  réformes  moné¬ 
taires  accompUes  ne  sont  pas  longues  à  énumérer. 
Il  n’y  en  a  même  qu’une  qui  soit  parachevée  :  la 
Suède  a  aboli  le  cours  forcé  du  bUlet  de  banque  et 
rétabli  la  circulation  de  Tor.  La  Suisse  ne  tardera  pas 
sans  doute  à  en  faire  autant,  la  Hollande  aussi. 
Mais,  pour  l’instant,  c’est  surtout  de  la  hausse  de  la 
livre  sterUng  qu’il  est  question,  et  vous  comprenez 
bien  que  le  retour  réel  à  l’étalon  d’or  de  la  Grande- 
Bretagne  amait  ime  tout  autre  importance  qu’ime 
opération  de  ce  geme  pratiquée  par  les  trois  petits 
pays  dont  il  vient  d’être  question, 

H  faut  au  pair  4  dollars  86  pom  une  Uvre;  en  février 
1920  il  avait  suffi  de  3  dollars  20.  Il  est  indéniable 
que  la  baisse  profonde  de  la  livre,  qui,  jadis  faisait 
prime  sur  tous  les  marchés  du  monde,  risquait  de 
nuire  à  la  suprématie  financière  de  la  City,  centre 
vital  des  règlements  internationaux.  Cependant,  en 
dépit  de  ses  immenses  ressources,  New- York  n’est 
pas  parvenu  à  déplacer  l’axe  financier  du  monde  qui 
passe  toujours  sr  Londres.  De  prime  abord,  cela 


Vienne,  Paris  (VUE). 


semble  paradoxal.  L’Amérique  ne  dispose-t-eUe  pas 
à  présent  de  la  moitié  du  stock  d’or  mondial? 
N’a-t-elle  pas,  au  cours  de  l’année  1924,  importé 
319  müUons  de  dollars  en  lingots  et  pièces  d’or,  tan¬ 
dis  que  ses  exportations  de  métal  jaune  ne  se  sont 
élevées  qu’à  61  miUions  de  dollars?  Or,  pendant  la 
même  année,les  exportations  d’or  de  la  Grande- 
Bretagne  ont  dépassé  ses  importations.  D’autre  part, 
l’encaisse  or  des  banques  fédérales  de  réserve  est  de 
2  860  millions  de  dollars,  et  lem  circulation  de  billets 
s’élève  à  i  727  miUions  de  dollars,  de  sorte  que  le 
rapport  entre  l’encaisse  et  la  circulation  en  Amérique 
est  de  165,  tandis  que  la  Banque  d’Angleterre  dis¬ 
pose  d'«a  stock  de  153  millions  de  livres,  et  que  le 
montant  des  billets  en  circulation  atteint  431  mil¬ 
lions  de  hvres.  De  sorte  que  le  rapport  entre  l’encaisse 
or  et  la  circulation  fiduciaire  est  de  0,35  seulement. 

Tout  cela  est  exact  ;  mais  Londres  n’en  maintient 
pas  moins  sa  suprématie.  D’abord,  grâce  à  sa  puis¬ 
sance  commerciale.  A  ceux  qui  semblent  mésestimer 
cette  puissance  sous  prétexte  que  la  balance  de  la 
Grande-Bretagne  est  de  plus  en  plus  passive,  il 
convient  de  rappeler  qu’avant  la  guerre  toutes  les 
grandes  nations  accusaient  un  déficit  commercial, 
mais  leur  balance  des  paiements  était  active  grâce 
aux  exportations  invisibles.  C’est  le  cas  de  l’Angle¬ 
terre  encore  aujourd’hui.  Ensuite,  par  sa  technique 
bancaire  en  matière  de  règlements  internationaux, 
eUe  reste  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  gens  de 
WaU-Street. 

Ceci  dit,  il  faut  constater  que  l’unanimité  ne  règne  ■ 
pas  en  Grande-Bretagne  quant  aux  avantages  du 
retour  à  l’étalon  d’or.  C’est  qu’il  est  dangereux  de 
ramener  la  Uvre  à  la  parité  du  dollar,  alors  que  les 
prix  américains  sont  inférieurs  aux  prix  anglais. 
D’où  lès  vœux  de  la  Fédération  des  industries  bri¬ 
tanniques  demandant  que  l’on  agisse  avec  une 
extrême  prudence  dans  mie  matière  aussi  délicate. 

J’ai  voulu  seulement  appeler  l’attention  sur  la 
complexité  des  problèmes  financiers  du  jour  en  pre¬ 
nant  comme  exemple  l’un  des  pays  où  ils  se  pré¬ 
sentent  sous  l’aspect  le  plus  simple.  Nous  avons  be¬ 
soin,  én  France  de  les  examiner  avec  plus  de  précau¬ 
tions  encore.  Au  reste,  il  convient  d’abord  de  rétablir 
ici  la  confiance  absolue  dans  le  crédit  He  rÉ;tat,et  ce 
ne  peut  être  qu’une  œuvre  de  longue  haleine.  Nous 
pourrons  juger  de  ses  progrès  en  suivant  l’allure  de 
la  Bourse.  Certes,  celle-ci  est  enfin  sortie  de  la  tor¬ 
peur  ;  mais  le  monde  des  capitalistes  hésite  encore  à 
se  remettre  aux  affaires.  Cependant  nombreux  sont 
les  titres  qui  se  présentent  actuellement  à  des  cours 
avantageux,  c’est-à-dire  qui  ont  les  chances  les  plus 
sérieuses  de  se  relever.  Les  lecteurs  de  ces  notes 
'  pourraient  utilement  me  consulter  à  ce  sujet. 

Il  ■  Léon  Vigneaui,^. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  dystrophies  de  l' adolescence,  par  V.  Huïcœi,, 
professeur  honoraire  de  clinique  médicale  infantile 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  1924,  un  volmne 
de  232  pages  avec  65  figures  :  lô  fr.  (Masson  et  C‘°,  édU 

C’est  le  fruit  d'une  expérience  de  plus  de  trente  ans  que 
le  professeur  Hutinel  a  récemment  livré  au  public  médi¬ 
cal.  Dès  i88g,  il  groupait  dans  une  leçon  faite  à  la  cli¬ 
nique  des  Enfants-Malades  quelques-ims  des  états 
dystrophiques  .qu’on  observe  chez  les  adolescents  et, 
depuis,  il  a  eu  sans  cesse  l'attention  attirée  sur  ces  faits. 
Il  h  isolé  un  type  particulier  de  dystrophie  de  l’adolescent 
qui  mérite  le  nom  de  «  dystrophie  de  Hutinel  i>,  tant  il  en 
a  marqué  avec  netteté  les  caractères  cliniques.  Il  a  mis 
en  lumière  le  rôle  joué, dans  la  production  de  ce  type  et 
de  diverses  autres  dystrophies  de  l’enfance  par  les  troubles 
endocriniens,  fonctionnels  ou  organiques,  montré  l’im¬ 
portance  étiologique  de  l’hérédo-syphilis,  précisé  les  règles 
de  l’examen  et  du  traitement  de  ces  cas.  Mais  les  nom¬ 
breuses  publications  dans  lesquelles  notre  maître  avait 
exposé  les  résultats  de  son  observation  étaient  dispersées. 
Aussi  tous  ses  élèves  ont  accueilli  avec  joie  et  reconnais¬ 
sance  le  volume  dans  lequel  il  a,  pour  eux,  groupé  toutes 
ses  recherches.  Il  a,  dans  un  de  ces  exposés  synthétiques 
qu’il  aime  et  où  il  prodigue  les  observations  vécues  et  les 
idées  neuves,  fait  ressortir  l'importance  et  la  variété  des 
dystrophies  qui  frappent  l’enfance.  Il  a  oommeucé  par 
rappeler  ce  que  sont  les  dystrophies  du  premier  âge  et 
celles  de  la  seconde  enfance,  puis  il  a  fixé  les  traits  de  celles 
qui  atteignent  l'adolescent,  analysé  les  diverses  dystro¬ 
phies  glandulaires,  les  syndromes  pluriglandulaires  et 
montré  les  aspects  multiples  des  dystrophies  communes 
de  l'adolescence.  Il  ne  s’est  pas  borné  là  et  a  abordé 
l’étude  intéressante  et  complexe  des  diathèses  et  des  tem¬ 
péraments  cliez  les  adolescents,  montrant  dans  un  cha¬ 
pitre  très  suggestif  comment  il  faut  les  concevoir  et 
quelles  notions  nouvelles  nous  apportent  les  idées  actuelle.s 
sur  le  fonctionnement  des  endocrines  et  le  rôle  du  sys¬ 
tème  nerveux  vago-sympathique.  , 

H  y  a  plaisir  et  profit  à  suivre  notre  maître  dans  toutes 
ces  discussions  si  actuelles  et  d'une  portée  clinique  si 
■grafade,  Des  médecins  et  surtout  les  pédiatres  admireront 
cette  œuvre  que  le  professeur  Hutinel  a  marquée  puis¬ 
samment  de  son  esprit,  biologique  et  clinique  tout  à  la 
fois,  et  qui,  en  exposant  l’histoire  des  dystrophies  de 
l’enfance,  touche  à  l’rm  des  chapitres  les  plus  captivants  , 
de  la  pathologie.  P.  DSRBBOUI,l,ffir. 

Pathologie  interne.  Maladies  de  la  nutrition. 
Intoxications.  Maladies  du  sang,  par  le  D' P.  Ra- 
THERY  et  le  D'  RraiERRE,  professeurs  agrégés  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris.  Médecins  des  hôpitaux, 

2'  édition,  i  vol.  ln-8  deljoo  pages"et  figures,  noires  et 
col.  :  24fr.  (/.-B.  Baillière  «t  fils,  éiiUws  à  Paris). 


De  volume  qu’ont  écrit  MM.  Rathery  et  Ribierre  a  été. 
vite  épxdsé  et  une  nouvelle  édition  leur  a  permis  de  reviser 
et  de  compléter  leur  œuvre.  D'histoire  du  diabète,  celle 
des  maladies  du  sang  se  sont  assez  modifiées  ces  dernières 
années  pour  qu’ime  mise  au  point  nouvelle  soit  nécessaire. 
Sans  augmenter  les  dimensions  du  volume,  les  auteurs, 
dont  le  talent  et  la  clarté  d’exposition  sont  de  longue 
date  appréciés,  ont  pu  remettre  au  point  les  divers  cha¬ 
pitres  qui  leur  incombent.  M.  Rathery  a  donné  de  la 
goutte,  de  l’obésité,  des  diabètes,  des  maladies  par  carence 
une  description  très  actuelle.  II  a  retracé  avec  précision 
l’histoire  des  intoxications.  M.  Ribierre  a  fait  un  exposé, 
fort  bien  groupé  et  très  intéressant  à  lire,  de  la  pathologie 
sanguine  et  hématopoiétique  dont  de  nombreuses  figures 
rendent  la  leetme  facile  et  instructive  ;  un  court  chapitre 
consacré  à  la  sémiologie  de  la  rate  et  aux  diverses  spléno- 
mégalies  termine  heureusement  cet  ouvrage,  qui  rendra  les 
plus  grands  services  aux  étudiants  auxquels  il  s’adresse. 

P.  DEREBOUEEET. 

L’éducation  physique  pendant  la  période  de 
puberté  chez  la  femme,  par  Marguerite  Despaux 
(Impr.  Rqhbe,  Lille,  1924). 

D’auteur,  professeur  à  l’École  normale  d'institutrices 
de  Douai,  chargée  de  la  direction  de  l’Éducation  phy¬ 
sique  au  Préventorium-École  de  Roubaix,  a  fait,  à 
l’Institut  supérieur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Gand, 
pour  le  Doctorat  en  éducation  physique,  une  dissertation 
sur  l’éducation  physique  de  la  femme  pendant  la  puberté. 

Elle  montre  que  cette  éducation  physique  de  la  jeune 
fille  est  réalisée  ;  1“  par  l’exercice  analytique  (gymnas¬ 
tique  selon  les  principes  de  Ding)  ;  2“  par  l’exercice 
synthétique  (jeux,  danses,  sports)  :  pendant  la  croissance, 
le  mode  analytique  prime,  avec  un  complément  in^s- 
pensable,  mais  limité,  d’exercices  synthétiques. 

Or,  l’éducation  physique  de  la  jeune  fille  paraît 
s’orienter  beaucoup  plus  vers  la  synthèse  que  vers 
l’analyse  :  l’application  passe  avant  la  formation.  C’est 
une  faute  grave,  même  au  point  de  vue  psychologique 
et  moral  ;  l’éducation  physique  de  la  jeune  fille  est  de 
plus  en  plus  orientée  vers  les  états  émotifs  :  poses  plas¬ 
tiques,  attitudes  parfois  lascives,  exhibitions,  exaltation 
du  désir  de  plaire  et  surtout  d’attirer  l’attention;  «  D’édù- 
cation  physique  de  la  jeune  fille  n’est  pas  un  article  de 
tréteaux,  dont  la  valeur  est  fixée  par  les  sensations  du 
public  ;  laissons  le  cabotinage  au  théâtre  et  faisons  de  la 
pédagogie  à  l’école...  D’école  doit  former  non  des  spé¬ 
cialistes  de  la  pelouse  ou  de  la  rampe,  mais  des  femmes 
robustes  capables  de  remplir  lerur  rôle  d’ouvrières  et  de 
procréatrices.  » 

’Telles  sont  les  idées,  tr^  saines  et  très  justes,  exprimées 
par  M'E’  Despaux  et  qui  montrent  toute  la  valeur  du 
nouveauJ]doctorat  en  éducation  physioue  de  l’tfniver- 
sité  de  Gand.  Pa  ul  CabîioT. 
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HOMMAGE  A  CHARCOT 


LE  CENTENAIRE  DE  J.  M.  CHARCOT 

En  ,  ce  moment  où  l’on  s’apprête  de  toutes 
parts  à  célébrer  le  centenaire  de  Charcot,  Paris 
médical  a  tenu  à  honorer  cette  grande  figure. 
Comme  il  a  été  fait  pour  Pasteur,  notre  hommage 
sera  double.  Nous  reproduisons  d’une  part 
quelques-unes  des  leçons  de  Charcot  ;  d’autre 
part,  nous  essayons  de  retracer  les  traits  les  plus 
saillants  de  cette  puissante  physionomie. 

C’est  donc  Charcot  qui  se  présente  d’abord  au 
lecteur  par’desjextraits  de  son  oeuvre.  Nous  avons 
choisi  trois  de  ses  leçons  :  il  était  tout  indiqué  de 
prendre  d’abord  celle  qui  est  relative  à  la  maladie 


Médaille  de  J.  M.  Cliarcot  gravée  par  Eichei- 


qui  porte  son  nom,  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique,  et  cela  d’autant  plus  que  c’est  le  sujet 
de  la  Réunion  Neurologique  annuelle,  organisée 
sous  les  auspices  de  la  Société  de  Neurologie. 
Beaucoup  de  médecins  prendront  intérêt  à  la 
relire  :  Charcot  y  exprime  le  vœu  que  la  descrip¬ 
tion  qu’il  donne  aura  la  fortune  de  ne  pas  vieüHr, 
comme  n’avait  pas  vieilli  celle  qu’avait  donnée 
Duchenne  (de  Boulogne)  de  l’ataxie  locomotrice. 
Tous  seront  unanimes  à  reconnaître  que  ce  vœu 
s’est  pleinement  réalisé. 

Viennent  ensuite  les  parties  essentielles  de  la 
Leçon  d’ouverture  de  la  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  D’une  haute  tenue  philosophique,  elle 
refl.ète  la  foi  de  Charcot  eu  la  science  et  elle  expose 
sa  méthode.  Ce  vibrant  apj)el  à  l’union  de  tqutes 
les  disciplines  scientifiques  pour  le  progrès  de  la 
médecine  n’a  certes  pas  vieilli  non  plus,  puisqu’il 
doit  être  de  tous  les  temps. 


Par  contraste  avec  ces  sujets  un  peu  austères, 
nous  donnons  ensuite  une  de  ces  leçons  du  mardi, 
qui  furent  si  célèbres  et  qui  sont  restées  si  vivantes, 
dans  leur  tour  familier  d’entretien  avec  le  malade 
et  avec  l’auditoire.  Ce  sont  de  larges  extraits 
d’une  poljœlinique  sur  les  accidents  nerveux  causés 
par  la  foudre.  Elle  est  relative  à  une  question 
toujours  d’actualité  et  qui  intéresse  un  chacun. 

De  plus,  nous  tenons  du  D""  Jean  Charcot  que 
c’était  une  des  leçons  favorites  de  son  illustre 

père.  '••■rh'v. 

Après  cette  reproduction  de  quelques-uns  de  ■  ' 

'  /<?■ 


ses  écrits,  il  restait  à  dire  ce  que  fut  Charcot  dans^  ^ 
l’opinion  de  ses  contemporainsx  Comme  poi^  Vy*  ' 
toutes  les  grandes  figures  médicales,  il  y  a  \  \ 

étudier  en  lui  l’homme  de  science  et  l’homme  tofig  S  ••  ^ 
court. 

Pour  l'appréciation  de  l’œuvre  scientifique, 
ne  pouvait  mieux  faire  que  reproduire  celle  qu’a 
placée,  dans  sa  leçon  inaugurale,  mon  Maître 
éminent  et  regretté,  le  professeur  Dejerine.  Elle 
émane  d’un  homme  qui  n’abdiqua  jamais  son 
droit  de  libre  examen,  et  qui,  du  vivant  même 
de  Charcot,  n’hésita  pas  à  critiquer  celles  des  idées 
du  maître  tout-puissant  qu’il  croyait  inexactes 
ou  tout  au  moins  excessives.  Ce  magnifique  éloge 
du  grand  neurologiste  par  cet  autre  grand  neuro¬ 
logiste  en  a  d’autant  plus  de  prix  à  nos  yeux. 

Passons  à  ce  que  fut  l’homme.  Ici  nous  sommés 
sûrs  que  l’évocation  de  «  Charcot  intime  »  sera 
justement  appréciée.  Elle  est  due  à  la  plume  du 
Dr  Georges  Guinon,  un  des  élèves  de  Charcot 
qui  vécut  le  plus  dans  son  intimité.  Nous  le  remer¬ 
cions  de  la  bonne  grâce  empressée  qu’il  a  mise  à 
faire  revivre  pour  les  lecteurs  de  Paris  médical 
les  traits  familiers  de  «  son  patron  ». 

Charcot  est  mort  en  1892.  S’il  reste  heureuse¬ 
ment  encore  beaucoup  de  gens  qui  l’ont  approché, 
plus  nombreux  malgré  tout  sont,  parmi  les  méde¬ 
cins  de  maintenant,  ceux  qui  ne  le  connaissent  que 
par  ouï-dire.  Des  hommes  de  ma  génération  sont 
dans  ce  cas,  et  c’est  à  eux  que  sont  destinées  les 
modestes  pages  que  j’ai  écrites  moi-même  et  où 
j’essaie  de  retracer  la  ph3’'sionomie  de  quelques 
«  ancieimes  »  de  la  Salpêtrière,  infirmières  et  ma-  • 
lades  aujourd’hui  disparues,  qui  avaient  connu 
Charcot,  l’avaient  aimé  et  vénéré  et  m’ont  beau¬ 
coup  parlé  de  lui.  J  ’espère  que  ceux  qui  ont  vécu 
dnnp  le  grand  hospice,  aux  temps  déjà  lointains 
d’avant  la  guerre,  auront  quelque  plaisir  mélan¬ 
colique  à  voir  évoquer  cés  souvenirs. 


A.  Baudouin. 
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L’ŒUVRE  SCIENTIFIQUE  DE  CHARCOT 

(Extrait  de  la  Leçon  inaugurale  du  Professeur  DEJERINE, 
faite  à  la  Salpêtrière  le  31  mars  igiï.) 

C’est  le  sort  commun  des  travaux  des  neuro¬ 
logistes  de  ce  temps  que,  si  brillants  soient-ils,  ils 
s’estompent  devant  l’œuvre  éclatante  de  Charcot. 


pule.  Une  phrase  ne-sortit  jamais  de  sa  bouche,  ne 
jaillit  jamais  de  sa  plume,  qu’elle  n’eût  été  lon¬ 
guement  méditée.  Chacune  de  ses  leçons  fut  écrite 
entièrement  de  sa  main,  relue,  répétée,  corrigée 
pendant  des  heures.  Cet  homme,  dont  la  renom¬ 
mée  fut  mondiale,  qui  fut  le  Maître  des  Maîtres, 


Portrait  de  Charcot  par  Renouard. 


Ivcs  hommes  de  génie  répandent  autour  d’eux  une 
si  vive  lumière  que  leur  mort  fait  ombre  sur  toute 
une  époque. 

...  Charcot,  avec  un  masque  d’audace  et  d’éner¬ 
gie,  un  abord  froid,  une  parole  précise  et  sévère, 
fut  l’être  le  plus  profondément  sensible,  poussant 
l’ainour  de  la  vérité  scientifique  jusqu’au  scru- 


auprès  duquel  accourait  tout  ce  que  la  science 
médicale  comportait  de  talents,  cet  homme  dont 
l’esprit  s’envola  si  souvent  jusque  sur  les  hauts 
sommets,  trouvait  sans  cesse  insuffisante  l’expres¬ 
sion  de  sa  pensée.  Charcot  fut  un  génie,  mais  un 
génie  au  service  d’tme  conscience,  et  ce  fut  là  la 
caractéristique  de  son  œuvre. 
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...  De  la  plus  précise  des  méthodes  d’observa¬ 
tion,  l’idée  générale  fécondant  les  faits,  mais 
établie  sur  eux,  voilà  de  quoi  fut  faite  l'œuvre  de 
Charcot  qui  apporta  à  la  Neurologie  française 
essentiellement  une  méthode,  —  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique,  —  et  une  idée,  celle  des  localisa¬ 
tions.  Que  la  méthode  anatomo-clinique  ait  été 
celle  de  Daënnec  et  de  Cruveilhier,  que  Bouillarxcl, 
D-  Türck  et  Broca  puissent  d’autre  part  être 
considérés  comme  ayant  les  premiers  mis  à  jour 
une  localisation  cérébrale,  cela  ne  retranche  rien 
au  mérite  de  Charcot.  Comme  je  le  disais  plus 
haut,  les  grands  hommes  ont  toujours  des  pré¬ 
curseurs.  Mais  Charcot  sut  faire  viv’re  ses  idées, 
sut  les  féconder  et  accomplir  grâce  à  elles  la  plus 
considérable  des  œuvres. 

Charcot  tient  donc,  messieurs,  une  place 
unique  dans  l’histoire  de  la  neirrologie.  Mais  ce 
serait  une  suprême  injustice  de  ne  pas  citer  à  côté 
de  lui  les  noms  de  Vulpian  et  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  qui  ont,  aux  aussi,  contribué,  et 
pour  une  très  grande  part,  à  la  constitution  de 
cette  science.  Pour  qui  veut  faire  l’histoire  de  la 
neurologie  au  cours  de  ces  cinqrrante  dernières 
années,  il  n’est  nul  meilleur  moyen  de  jalonner 
les  étapes  de  cette  histoire  que  d’étudier  ce 
qu’était  cette  science  avant  Charcot,  avant 
Virlpian,  avant  Duchenne  (de  Boulogne)  et  ce 
qu’elle  devint  après  eux. 

Si  l’activité  de  Charcot  s’exerça  dans  tous  les 
domaines  de  la  médecine',  si,  eu  particulier,  en 
dehors  des  affections  du  système  nerveux,  son 
œuvre  en  anatomie  pathologique  suffirait  à 
assurer  la  .survie  d’un  nom,  cette  œuvre  de 
Charcot  ne  fut  cependant  que  minime,  par  rap¬ 
port  au  rôle  qu’il  joua  dans  le  développement  de 
la  science  neurologique.  Précédé  dans  cette  voie 
par  Bouillaud  et  Broca  d’une  part,  par  Cru¬ 
veilhier  et  Türck  d’autre  part,  Charcot  sut 
faire  vivre  la  doctrine  des  localisations  céré¬ 
brales.  C’est  à  lui,  somme  toute,  que  l’on  doit 
cette  notion  capitale  qu’en  fait  d’affection  du 
système  nerveux,  l’appareil  symptomatique  est 
tout  entier  sous  la  déjxendanco,  non  de  la  nature, 
mais  du  siège  de  la  lésion. 

Pour  établir  sa  doctrine,  Charcot  eut  à  soutenir 
des  luttes  mémorables  contre  les  partisans  de 
l’homogénéité  fonctionnelle  du  cerveau,  théorie 
dont  P'iourens  avait  été  promoteur,  et  dont  plus 
tard  Brown-Séquard  fut  le  fervent  défenseur.  Ivcs 
expériences  de  h'ritsch  et  Hitzig,  suirdes  de  celles 
de  Kerrier,  avaient  bien  démontré  que  certaines 
lésions  de  l’écorce  étaient  excitables  et  que 
d’autres  ne  l’étaient  pas.  Mais  ces  expériences 
furent,  au  début,  contestées  par  certains  auteurs 
qui  pensaient  que  l’excitation  électrique  agissait 


par  diffusion  sur  les  parties  sous-jacentes  de  la 
substance  blanche. 

vSi  nous  prenons  l’œuvre  de  Charcot  dans  l’ordre 
des  tenqxs,  nous  le  vojmns  étudier  sitccessivement 
l’hémorragie  et  le  ramollissement  cérébral,  mettre 
en  valeur  avec  Bouchard  le  rôle  des  anévrysmes 
miliaires,  étudier  la  maladie  de  Parkinson  et  la 
différencier  de  la  sclérose  en  plaques,  compléter 
V anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  dü 
labes,  étudier  les  troubles  trophiques  consécutifs 
aux  maladies  du  système  nerveux,  décrire  la 
pachyméningite  cervicale.  Ce  fut  là  l’eeuvre  des  dix 
premières  années  de  son  séjour  à  la  Salpêtrière. 

Dans  les  dix  années  suivantes,  il  jioursuivit  ses 
études  sur  le  tabes  et  sur  les  dégénérations  secon¬ 
daires.  Il  décrivit  le  tabes  dorsal  spasmodique,  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  étudia  la  compres¬ 
sion  de  la  moelle,  les  paraplégies  urinaires,  les 
atrophies  musculaires  d’origine  médullaire.  Ce  fut 
au  cours  de  cette  période  qu’il  posa  d’une  manière 
définitive  sa  doctrine  des  localisations  cérébrales 
et  médullaires  que  tous  ses  travaux  antérieurs 
permettaient  d’établir  sur  de  suffisantes  assises. 
Dans  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  Charcot 
s’attacha  à  l’étude  de  la  syphilis  du  cerveau,  de 
l'aphasie,  de  l'atrophie  musculaire  progressive, 
de  la  syringomyélie,  de  la  maladie  de  Basedoxe,  des 
tremblements,  etc. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  l’œuvre  de 
Charcot  dans  le  domaine  des  affections  organiques 
du  système  nerveux.  Mais  on  comprendrait  diffi¬ 
cilement  qxi’tin  e.sprit  aussi  vaste  que  le  sien  n  ’eût 
été  hanté  par  les  affections  fonctionnelles  du  même 
appareil  et  par  les  problèmes  de  toixt  ordre  qu’elles 
soulèvent.  Par  ses  études  sur  l’hystérie,  Charcot 
sut  soustraire  aux  psychiatres  un  domaine  qxie 
ceux-ci  tenteront  vainement  de  reconquérir. 
Certes,  sa  doctrine  sur  l’hystérie  n’est  pas  restée 
entière.  Mais  Charcot  n’aurait-il  eu  tpie  le  mérite 
de  faire  comi)rendre  aux  médecins  ((u’en  dehors 
des  lésions  matérielles,  les  problèmes  d’ordre 
psychologique  posés  par  certains  troubles  jxsy- 
chiques  offraient  à  leur  activité  un  champ  con¬ 
sidérable,  que  toute  notre  reconnaissance  devrait 
lui  être  acquise. 

Ce  fut  encore  Charcot  qui,  introduisant  en 
France  la  maladie  de  Beard,  donna  à  la  neu¬ 
rasthénie  une  symptomatologie  précise.  Dans  ce 
domaine  encore,  il  n’est  pas  certain  que  les  notions 
posées  i^ar  Charcot  soient  définitives.  IMais  iiour  la 
conception del’hystérie  comme  ])our  la  compréhen¬ 
sion  de  la  neurasthénie,  Charcot  fut  un  j)récurseur. 

Ce  serait,  messieurs,  un  travail  fastidieux  que 
de  poursuivre  davantage  l’étude  de  l’œuvre  de 
Charcot,  fia  majeure  partie  en  est  restée  classique, 
et  il  ne  sera  pas  d’affections  du  système  nerveux 
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qui,  dans  la  suite  de  mes  leçons,  ne  m’obligera  à 
vous  rappeler  k  part  prise  par  Charcot  à  son  éta¬ 
blissement,  aux  progrès  faits  dans  son  étude. 

Aussi  bien,  si  considérable  qu’ait  été  dans  le 
détail  l’œuvre  de  Charcot  et  de  ses  élèves,  je  serais 
tenté,  pour  mon  compte,  de  lui  attacher  moins 
d’importance  qu’à  la  méthode  et  à  la  doctrine  dont 
nous  lui  sommes  à  peu  près  uniquement  rede¬ 
vables.  Si  telle  ou  telle  des  données  émises  par 


CHARCOT  INTIME 
par  Georges  GUINON 

Ancien  interne  et  chef  ilc  clinique  de  Chnrcdt. 

Charcot  intime...  «  Iæ  Patron  »  chez  lui,  dans  sa 
maison,  au  milieu  des  siens...  que  de  souvenirs 
en  foule  ces  mots  évoquent  en  ma  mémoire,  si 
lointains  déjà,  si  vivants  encore,  souvenirs  de 
dix  années  de  ma  jeunesse  dans  lesquelles  mon 
Maître  tint  une  place  si  grande  et  où  son  génie 
marqua  en  moi  une  empreinte  profonde  de  respect 
et  d’admiration  1 

A  l’époque  où  je  connus  Charcot,  en  1884,  il 
venait  d’être  nommé  membre  de  l’Institut  et 
il  était  à  l’apogée  de  sa  gloire.  Après  quelques 
mois  passés  dans  son  service  à  la  Salpêtrière,  le 
nouvel  interne  recevait  une  carte  par  laquelle 
Mme  Charcot  l’invitait  très  simplement  à  venir 
un  mardi  soir,  217,  boulevard  Saint-Germain, 
prendre  une  tasse  de  thé.  Ce  jour  venu,  un  peu 
ému,  le  jeune  homme  franchissait  le  seuil  de  cette 
maison,  dont  ses  aînés  lui  avaient  déjà  tant  parlé. 
Se  frayant  un  chemin  au  milieu  des  habits  noirs 
et  des  toilettes  qui  emplissaient  tme  succession 
de  salons  au  décor  gothique  et  moyennageux  à 
la  mode  à  cette  époque-là,  il  arrivait  auprès  du 
Maître,  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  se  tenant, 
pour  recevoir  leurs  hôtes,  dans  l’immense  biblio¬ 
thèque  qui  était  son  cabinet  de  travail. 

ka  première  fois,  c’était  certes  un  peu  intimi¬ 
dant,  moins  sans  doute  à  cause  du  décor  qu’à 
cause  des  personnages  qui  y  évoluaient  :  on  ren¬ 
contrait  là,  en  effet,  tout  ce  que  les  sciences,  les 
arts,  les  lettres,  la  politique  môme  comptaient 
de  représentants  illustres  ou  célèbres  à  cette 
époque,  depuis  Alphonse  Daudet,  Vulpian,  Fal- 
guière,  jusqu’au  cardinal  Davigerie,  Waldeck- 
Rousseau  et  S.  M.  don  Pedro,  empereur  du 
Brésil,  très  lié  d’amitié  avec  Charcot  et  hôte 
assidu  de  la  maison. 

Puis  peu  à  peu,  à  mesure  qu’il  revenait  plus 
souvent  chez  son  Maître,  le  jeune  invité  reprenait 
quelque  assurance,  en  voyant  le  sourire  de 
M^e  Charcot  devenir  plus  aimable,  l’accueil  de 
ses  enfants  plus  cordial  et,  à  côté  d’eux,  se  révéler 
graduellement  un  autre  Charcot,  très  différent, 
au  moins  dans  les  apparences,  du  personnage  que 
tout  le  monde  connaissait.  Autant  celui-ci  pa- 


Charcot  a  pu  dans  la  suite  être  contestée,  les 
travaux  mêmes  consacrés  à  la  discussion  de  ses 
idées  sur  tel  ou  tel  point  de  la  pathologie  nerveuse 
n’ont  eu  de  valeur  qu’autant  qu’ils  se  sont  inspi¬ 
rés  de  sa  méthode  et  de  sa  doctrine.  On  peut  dire 
que  les  travaux  qui,  depuis  trente  ans,  ont  per¬ 
mis  à  la  science  neurologique  de  s’établir,  sont 
tous  inspirés  de  l’œuvre  de  Charcot, 


raissait  froid,  distant,  presque  inabordable,  autant 
l’autre  était  simple,  détendu  et  d’abord  facile  à 
ceux  à  qui  il  avait  ouvert  son  intimité,  ou,  pour 
dire  plus  vrai,  l’intimité  de  sa  vie  familiale,  car, 
à  ce  point  de  vue,  Charcot  était  inséparable  de  sa 
femme  et  de  ses  deux  enfants,  M'i®  Jeanne  et  Jean. 

Je  me  rappelle  un  mot  du  grand  écrivain  et 
homme  d’Etat  espagnol  Emilio  Castelar,  mot  qui 
peint  bien  l’impression  qu’il  donnait  entouré  des 
siens.  Castelar,  après  une  soirée  passée  boule¬ 
vard  Saint- Germain,  prenait  congé  du  Maître, 
de  M®®  et  de  M^'®  Charcot.  De  l’autre  bout  du 
salon,  où  je  suivais  des  yeux  leur  groupe,  je 
voyais  Castelar  porter  tour  à  tour  son  regard  sur 
chacun  de  ses  hôtes  et  j’entendais  ces  mots,  pro¬ 
noncés  avec  une  caressante  emphase  espagnole  : 
«  ...  tant  de  science...  tant  de  grâce...  tant  de 
beauté  !  » 

«  Tant  de  grâce  »,  c’était  M“®  Charcot,  «  la 
Patronne  »,  comme  nous  disions  avec  notre  facile 
irrévérence  de  jeunes  gens.  Pour  elle,  en  dehors 
de  l’éducatioii  de  ses  enfants,  le  seul  souci  et  le 
seul  but  de  sa  viç  étaient  le  bien-être  et  la  gloire 
de  son  mari.  Par  là,  elle  avait  acquis  sur  lui  une 
influence  profonde,  qu’il  subissait,  très  conscient, 
parce  qu’elle  avait  su,  dans  son  adoration  pour 
lui,  comprendre  dans  quelles  limites  et  dans 
quelles  directions  elle  devait  l’exercer.  Ses  enfants, 
comme  les  jeunes  qui  évoluaient  autour  d’eux, 
savaient  proflter  de  cette  influence  et  la  faire 
servir  à  leurs  desseins.  Quand  nous  voulions 
obtenir  quelque  chose  du  Patron  et  que  nous 
doutions  de  son  acquiescement,  c’était  M“®  Char¬ 
cot  que  nous  priions  de  faire  agréer  notre  requête. 
Et  cela  réussissait...  quand  on  ne  demandait 
pas  l’impossible. 

Quant  à  ses  enfants,  Charcot  les  aimait  d’une 
affection  peut-être  sans  grandes  manifestations 
extérieures,  mais  qui  n’en  était  pas  moins  pro¬ 
fonde,  et  ce  qu’il  leur  donnait  à  cet  égard,  ils  le 
lui  rendaient  géiréreusement  en  amour  fllial  et  en 
fervente  admiration. 

Mais  chez  lui  le  tableau  du  milieu  familial 
comportait  encore  d’autres  personnages,  qui, 
pour  être  de  deuxième  plan,  n’en  tenaient  pas 
moins,  dans  le  cadre  de  son  intimité,  une  place 
importante.  C’étaient  ses  élèves,  et  à  partir  d’ime 
certaine  époque,  lorsque  Jean  eut  commencé  ses 
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études  de  médecine,  les  amis  de  celui-ci.  Charcot 
avait  cette  -conception  qu’im  chef  d’école  a  le 
devoir  d’être  en  même  temps,  en  un  certain  sens, 
le  chef  d’une  grande  famille,  dont  les  membres 
doivent  pouvoir  trouver  auprès  du  maître  non 
seulement  une  direction  intellectuelle,  .mais  ime 


distingué  un  de  ses  élèves  —  qui  devait^  d’ailleurs 
plus  tard  justifier  pleinement  ses  espérances  — • 
et  qui,  sa  thèse  passée  et  sur  le  point  de  s’installer, 
avait  dû  quitter  son  logis  d’étudiant  quelques 
jours  avant  que  sou  futur  appartement^  fût 
hbre.fi^lYe  Patron  ne  voulut  point^^que  le  jeune 


la  Salpétrière,  croquis  à  la  plume. iait eu  1875, par  E.  Brissaud,  alors  externe  à  la  Clinique  (fig.'  ij. 


Cliarcot  à  l’ampliitliéâtre  de 
aide  morale  et  au  besoin  matérielle.  Aussi  sa 
maison  était-elle  depuis  toujours  toute  grande 
ouverte  à  ses  élèves,  aux  jeunes  en  particulier. 
Et  ce  n’était  pas  que  du  plaisir  qu’ils  y  pouvaient 
aller  chercher.  Ils  étaient  assurés  d’y  rencçntrer 
aussi,  le  cas  échéant,  de  l’aide  et  du  réconfort 
moral  ;  ils  y  éprouvaient  toujours  le  sentiment 
de  la  sécurité  familiale. 

Dans  les  premières  années  de  l’institution  de  la 
clinique  des  maladies  nerveuses,  Charcot  avait 


homme  logeât  ailleurs  que  chez  luif pendant  ce 
temps.  M“®  Charcot  lui  aménagea  dans  sa  maison 
tme  installation  de  fortune  et  le“garda^chez  elle 
comme  elle  eût  pu  faire  pour  quelque  membre  de 
sa  famille.  Combien  de  pareilles  attentions  ne 
devaient-elles  pas  attacher  par  de  solides  liens  à 
leiur  Maître  très  aimé  les  disciples  de  son  école_^! 

On  a  dit  —  et  on  entend  encore  répéter  auj  our- 
d’hui  —  que  Charcot  était  terriblement  autori¬ 
taire,  et  que  cet  autoritarisme  il  l’exerçait  aussi 
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"bien  dans  son  entourage,  comme  chef  de  famille, 
qu’au  dehors  et  dans  les  milieux  médicaux,  comme 
•chef  d’école.  En  ce  qui  concerne  son  intimité, 
une  pareille  affirmation  est  pour  le  moins  exagérée. 
'Sans  doute  l’atmosphère  de  respect  et  d’admira- 
dion  qui  l’entourait,  même  chez  lui,  la  subordi¬ 
nation  des  personnes  et  des  habitudes  de  la  fa¬ 
mille,  non  pas  à  ses  fantaisies,  rtiais  aux  nécessités 
■de  sa  vie  scientifique  et  professionnelle,  contri¬ 
buèrent  à  accréditer  cette  légende.  En  réalité, 
à  la  maison,  il  n’exigeait  qu’une  chose,  c’est  qu’on 
me  le  dérangeât  pas  dans  ses  occupations.  Sous 


aveuglément  cependant  et  contre  la  raison  ou 
contre  les  faits,  et  il  savait  au  besoin  les  soumettre 
à  son  esprit  critique,  qui  demeura  aussi  acéré 
jusqu’à  la  fin.  Mais  ü  était  peu  prodigue  de 
confidences  et,  tant  qu’il  n’était  pas  résolu  à 
révéler  son  idée  directrice  et  à  associer  l’un  de  ses 
collaborateurs  à  ses  recherches,  il  restait  plutôt 
fermé  et  peu  communicatif. 

Peut-être  cependant  se  livrait-il  quelquefois 
et  peut-être  ai-je  pu,  au  cours  des  années  que  j  ’ai 
vécues  si  près  de  lui  matériellement  et  intellectuel¬ 
lement,  pénétrer  sa  pensée  en  quelques  circons- 


I,a  Faculté  de  Médecine,  par  Charcot  (fig.  a). 


■ce  rapport,  d’ailleurs,  il  était  intraitable  et 
j^me  Charcot  racontait  souvent  que  son  mari  la 
recevait  fort  mal,  quand  au  milieu  de  la  nuit, 
inquiète  de  le  savoir  encore  à  la  besogne,  elle 
venait  le  relancer  dans  son  cabinet  et  tâchait  de 
le  décider  à  aller  au  lit.  Moyennant  que  son  tra¬ 
vail  fût  sauvegardé,  ce  prétendu  tyran  domes¬ 
tique  laissait  tout  le  monde  bien  tranquille  autour 
de  lui.  Je  n’ai,  je  crois  bien,  jamais  vu  d’enfants  — 
tout  jeunes  comme  ils  étaient  quand  je  les  connus, 
et  plus  tard  aussi  —  plus  libres  matériellement, 
moralement  et  intellectuellement  que  les  siens 
et  plus  affranchis  de  toute  contrainte. 

Avec  ses  élèves,  avec  nous,  à  l’hôpital  ou  à  la 
Faculté,  dans  toutes  les  questions  de  science  ou 
d.e  chnique,  il  est  vrai  qu’ü  se  montrait  sévèrement 
autoritaire  et  n’admettait  pas  qu’on  touchât' 
aux  doctrines  de  la  Salpêtrière,  c’est-à-dire  aux 
siennes.  A  cet  égard  il  avait  quelquefois  —  j’en 
garde  encore  le  souvenir  —  la  dent  quelque  peu 
dure,  le  Patron  !  Mais  en  somme,  il  était  un  chef,  et 
que  dirait-on  d’un  général  qui  supporterait  de 
voir  sa  pensée  trahie  sans  discussion  par  son  état- 
major?  Certes  il  veillait  jalousement  à  la  conser¬ 
vation  de  l’édifice  qu’il  avait  élevé  de  ses  propres 
mains  ;  il  tenait  à  ses  idées  opiniâtrement,  non 


tances.  Je  conserve  très  vivace  le  souvenir  d’une 
conversation  que  j’ai  eue  avec  lui,  peu  de  temps 
avant  sa  mort,  quelques  jours  avant  son  départ 
pour  ce  fatal  voyage  dont  ü  ne  devait  pas  reve¬ 
nir.  Dans  son  cabinet  de  travail,  à  sa  maison  de 
Neuilly,  où  il  était  à  ce  moment  en  villégiature  de 
vacances,  ü  me  parlait  de  ses  projets  de  travail  pour 
la  rentrée.  Il  me  disait  que  notre  conception  de 
l’hystérie  était  devenue  caduque,  qu’il  allait  falloir 
bouleverser  tout  ce  chapitre  de  la  pathologie  ner¬ 
veuse  et,  ine  montrant  une  liasse  de  papier  sur  un 
coin  de  sa  table,  il  ajoutait  qu’ü  avait  commencé 
à  réunir  les  éléments  nécessaires  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  cette  besogne  de  mise  au  point.  Ainsi 
déjà,  plusieurs  années  avant  que  son  élève  Ba¬ 
binski  se  chargeât  magistralement  de  l’accomplir, 
Charcot  avait  entrevu  la  nécessité  du  démem-' 
brement  de  l’hystérie  et  il  se  proposait  de  porter 
lui-même  la  pioche  dans  cet  édifice  qu’il  avait 
personnellement  si  largement  contribué  à  cons¬ 
truire.  N’est-il  pas  singulièrement  intéressant, 
ce  fait,  que  peut-être  je  reste  aujourd’hui  seul  à 
connaître  et  qui  illustre  de  façon  si  vive  le  clair 
esprit  critique  toujours  eu  éveil  de  Charcot? 

Il  était  doué  d’une  faculté  et  d’une  puissance 
de  travail  prodigieuses,  grâce  à  quoi  ü  pouvait,  en 
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outre  de  l’élaboration  de  ses  idées  et  de  ses  re- 
chercbes  personnelles,  se  tenir  au  courant  de 
tout.  Il  avait  par  là,  à  un  autre  point  de  vue, 
acquis  dès  longtemps  une  culture  générale  très 
étendue.  Il  aimait  et  goûtait  fort  la  musique  et 
possédait  à  fond  les  classiques  et  Beethoven  en 
particulier.  Dans  le  domaine  des  arts  plastiques,  ü 
connaissait  merveilleusement  les  musées  d’Eu¬ 
rope,  ainsi  qu’en  témoignent  ses  publications  sur 
les  malades,  les  démoniaques  et  les  hystériques 
dans  l’art,  publications  qui  furent  continuées  par 


séances  des  nombreuses  sociétés  dont  il  était 
membre  ou  à  la  Faculté  même,  il  s’amusait  à 
croquer  des  caricatures  dont  quelques-unes  ont 
été  conservées.  Nous  reproduisons  ci-contre  deux 
de  [ces  dessins.  D’un,  la  Faculté  de  médecine, 
nous  montre  le  défilé  des  professeurs  de  l’École, 
derrière  le  massier,  avec  sa  propre  charge  dans 
l’antépénultième  personnage  de  droite.  D’autre, 
l’Aréopage,  d’une  fantaisie  truculente,  lui  avait 
été  sans  doute  inspiré  pendant  une  séance  d’exa¬ 
men  de  la  Faculté.  Quant  àson  portrait  par  É.Bris- 


P’ Aréopage  par  aiarcot  (fig.  3). 


ses  deux  élèves,  Paul  Richer  et  Henri  Meige, 
tous  deux  successivement  professeurs  d’anatomie 
artistique  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts. 

Il  dessinait  lui-même  tout  à  fait  en  artiste,  et 
ce  talent  lui  servit  bien  souvent  à  fixer  sur  le 
papier  une  attitude  de  malade,  une  déformation, 
qu’il  savait  ensuite  définit  d’un  mot  caractéris¬ 
tique.  H  ne  dédaignait  d’ailleurs  pas  de  l’employer 
à  de  moindres  fins  et  nous  avons  vu  autrefois 
circuler  dans  les  milieux  médico-scientifiques  un 
amusant  portrait  à  la  plume  de  Chevreul  vu  de 
dos  dans  le  fauteuil  où  il  siégeait  devant  lui  à 
l’Académie  des  sciences. 

Des  lettres  qu’il  écrivait  aux  'siens,  quand  il 
était  en  voyage,  contenaient  souvent  de  remar- 
.quables  croquis  des  paysages  qu’il  avait  tra- 
. versés  .  et  notés  au  passage.  Pendant  les 


saud,  qui  le  représente  tenant  à  la  mam  un  cer¬ 
veau,  il  est  impossible  d’imaginer  portrait  ou 
croquis  reproduisant  aussi  exactement  son  atti¬ 
tude  lorsqu’à  l’amphithéâtre  il  examinait  une 
pièce  anatomique,  avec  son  étemel  chapeau  haut 
de  forme  sur  la  tête  et  son  expression  de  visage 
attentive  et  concentrée. 

Ses  souvenirs  d’art  lui  avaient  servi  à  aménager 
et  à  embellir,  avec  la  constante  et  active  collabo¬ 
ration  de  Charcot,  l’intérieur  dans  lequel  il 
vivait,  et  son  magnifique  cabinet  de  travail  dont 
deux  immenses  bibliothèques  couvraient  les  deux 
jparois,  coupées  à  mi-hauteur  par  deux  galeries  à 
balustres  desservies  à  chaque  extrémité  par  un 
escalier  tournant,  avait  été  constrait  et  aménagé 
■d’après  ses  indications,  sur  le  modèle  de  la  biblio- 
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ttèque  des  Médids  au  couvent  de  San  I,orenzo  à  encore  convaincu  qu’il  avait  demandé  le  Pérou  î 
Florence.  S’il  avait  le  dédain  de  l’argent,  en  revanche  il 

Ce  côté  artiste  de  sa  nature  se  manifestait  par  était  extrêmement  sensible  aux  honneurs,  à  la. 

ailleurs  dans  son  désintéressement  complet,  dans  gloire,  à  toutes  les  manifestations  d’admiration, 

son  dédain  profond  de  l’argent.  Je  suis  resté  son  dont  il  pouvait  être  l’objet,  A  un  certain  moment 

secrétaire  particulier  depuis  1889  jusqu’à  sa  de  sa  vie,  il  était  connu  dans  tous  les  pays  du 

mort.  Je  succédais  à  mon  ami  Pierre  Marie,  -monde,  où  son  nom  était  aussi  répandu  que  son 

dans  cette  fonction,  qui  consistait  surtout  à  portrait.  En  1889,  année  d’Exposition  universelle, 

assister  le  Patron  dans  ses  consultations  parti-  on  ne  sait  pas  ce  qu’il  a  pu  passer  d’étrangers- 

culières.  On  faisait  chez  lui  ce  que  l’interne  fait  dans  son  appartement  transformé  en  une  véri- 

pour  son  chef  à  l’hôpital  ;  on  procédait  à  un  pre-  table  tour  de  Babel.  Après  la  matinée  passée 

mier  examen  des  malades  et  ceux-ci  arrivaient  à  la  Salpêtrière,  il  rentrait  quelquefois  seul  avec 

près  du  Maître  précédés  d’une  observation  moi  boulevard  Saiat-Germain  (sa  famille  était 

succincte  prise  par  le  secrétaire.  Combien  de  fois  alors  à  leur  maison  d’été  de  Neuilly)  et  il 

n’ai-je  pas  vu  le  malade,  surtout  lorsqu’il  s’agis-  s’amusait  de  voir  cet  encombrement  de  patients,, 

sait  d’un  étranger,  revenir  dans  le  cabinet  où  qm  dès  midi  le  chassaient  même  de  sa  salle  à 

j’exerçais  ma  fonction,  pour  me  demander  quel  manger  et  l’obligeaient  à  déjeuner  dans  sa  salle 

était  le  montant  des  honoraires  et  à  qui  il  devait  de  bains. 

les  verser.  Ee  Patron  avait  simplement  oublié  Certains  jours,  cette  année-là,  il  allait  tantôt 
de  les  réclamer  !  Et  le  dernier  client  parti,  j’allais  avec  les  siens,  quelquefois  avec  moi,  se  promener 

faire  un  tour  dans  son  cabinet  et  je  ramassais  à  l’Exposition  et  déjeuner  dans  un  des  pittoresques 

sur  quelques  coins  de  table  des  louis  d’or  que  des  restaurants  exotiques  qui  y  foisonnaient.  Nous 

malades  avaient  déposés  là  sans  qu'il  s’en,  sou-  voyions  alors  cet  homme  au  cerveau  puissant 

ciât,  à  raison  de  deux  par  tête,  car  à  cette  époque  sourire,  à  se  voir  le  point  de  mire  des  regards  des 

lointaine,  une  consultation  de  Charcot  chez  lui  promeneurs  et  à  lire  son  nom  sur  leurs  lèvres  — 

se  payait  quarante  francs  !  menue  monnaie  de  l’orgueil  qu’ü  avait  ressenti 

A  dire  vrai,  il  ignorait  la  valeur  de  l’argent.  ■  le  matin  à  l’hôpital,  entouré  des  savants  et  des 
J’en  citerais  cent  témoignages.  Je  le  voyais  un  malades  que  son  grand  nom  avait  attirés  de  tous 
jour  dans  son  cabinet  regarder  et  palper  avec  les  coins  du  monde  à  la  Salpêtrière, 
complaisance  une  pendtdette  de  bureau  qui  jl  aimait  les  animaux,  ou  plutôt  il  avait  pour 
venait  de  prendre  place  toute  neuve  sur  sa  table  eux  une  espèce  de  pitié  tendre  où  il  y  avait  beau- 

de  travail.  Quelques  heures  après,  je  disais  à  coup  du  respect  de  la  vie  chez  des  êtres  vivants. 
Mme  Charcot  que  le  Patron  paraissait  bien  heu-  je  n’ai  jamais  vu  la  maison  sans  au  moins  un 

reux  du  cadeau  qu’elle  venait  de  lui  faire.  «  Certes  chien.  Il  y  en  a  eu  de  toutes  les  tailles.  Celui  avec 

il  est  content,  me  répondit-elle.  Figurez-vous  lequel  j’ai  entretenu  les  relations  les  plus  suivies 

qu’il  avait  depuis  longtemps  envie  de  ce  bibelot,  et  les  plus  amicales  était  un  énorme  danois  fauve 

Mais  il  ne  le  disait  pas,  parce  qu’il  pensait  que  qui  portait  le  nom  de  Sigurd.  Comme  j’aimais 

cela  coûtait  trop  cher  !  »  N’est-ce  pas  char-  aussi  les  chiens  et  ne  dédaignais  pas  de  m’en 

man?  occuper,  j’avais  été  chargé  de  soigner  le  pauvre- 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  avait  une  Sigurd  devenu- malade.  Et  le  patron  venait  assister' 

répugnance  vive  à  voj-ager  au  loin  et  S3"stéma-  à  mes  consultations,  et  je  crois  bien  qu’il  était 

tiquemeut  n’acceptait  aucune  demande  de  con-  aussi  sceptique  à  propos  de  ma  thérapeutique  qu’il 

sultation  à  l’étranger.  Or  un  personnage  russe,  à  l’était  en  général  sur  ce  sujet.  Mais  il  s’apitoyait 

qui  il  avait  à  plusieurs  reprises  refusé  d’aller  en  sur  son  grand  chien  et  nous  recommandait  bien. 
Russie,  lui  demandait  un  jour  de  venir  le  voir,  •  de  ne  pas  le  faire  souffrir. 

non  plus  en  Russie  cette  fois,  mais  en  Suisse,  Et  puis,  à  côté  des  chiens,  il  y  eut  aussi  les- 
De  Patron,  l’heure  du  dîner  sonnée,  vient  retrou-  singes.  J’ai  entendu  parler  du  premier  ;  je  n’ai 

ver  les  siens,  leur  fait  part  de  la  nouvelle  demande  connu  que  le  second,  petite  guenon  à  queue  pre- 

et  ajoute:  «J’ai  répondu,  et  cette  fois  j'espère  qu'il  nante  de  l’Amérique  du  Sud,  vive  comme  la 

me  laissera  tranquille,;car  je  lui  ai  dit  que  mes  hono-  poudre,  futée  comme.;,  un  singe,  câline  comme 
raires  seraient  de  deux  mille  francs  1  »  Et  per-  une  chatte,  propre  comme  im  sou.  Ee  patron, 

sonne  ne  fut  plus  étonné  que  lui  quand  il  vit  l’aimait  beaucoup  et  il  s’amusait  de  toutes  ses 

tout  le  monde  sourire  et  entendit  son  fils  s’écrier  :  farces.  Il  lui  avait  ménagé  une  place  à  table  à 
«Eh  bien!  papa,  tu  peux  faire  tes  paquets!»  côté  de  lui,  sur  une  chaise  d’enfant  à  tablette,  et  Î1 

Il  lui  fallut  en  effet,  quelques  jours  plus  tard,  était  ravi  quand  «Rosalie»  lui  chipait  ime  noi- 

s 'exécuter,  et  peut-être  quand  même  était-il  sette  ou  tme^friandise  dans'son  assiette,  ou,  obser- 
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vaut  le  moment  où  on  ne  la  regardait  pas,  allait 
du  bout  de  sa  queue  prélever  une  banane  dans 
un  compotier.  Et  alors  le  Patron  riait,  de  ce  rire 
silencieux  qui  secouait  ses  joues,  sa  poitrine  et 
toute  sa  personne  et  qui  animait  et  éclairait 
subitement  son  regard  habituellement  concentré. 

Assurément  il  ne  serait  pas  exact  de  prétendre 
■qu’au  moins  dans  la  période  de  sa  vie  où  je  l’ai 
■connu,  Charcot  était  d’un  caractère  gai.  Mais  il 
•était  loin  d’être  morose.  Il  riait  volontiers  —  plus 
volontiers  peut-être  qu’il  ne  souriait  —  et  il 
était  facile  à  amuser.  Sachant  son  faible  pour  les 
exercices  et  les  grosses  plaisanteries  des  clo-wns, 
nous  l’emmenions  quelquefois  aux  Fohes-Bergère, 
•quand  le  programme  comportait  quelque  trucu¬ 
lente  pantomime  clownesque,  et  c’était  une  joie 
‘de  le  voir  s’esclaffer  d’un  rire  inextinguible  aux 
bouffonneries  et  aux  cabrioles  des  Hanlon  Eees 
ou  des  Martinetti. 

Il  aimait  d’ailleurs  les  farces,  même  les  grosses, 
-et'  c’est  inimaginable  ce  que  ses  enfants  et  les 
jeunes,  amis  et  élèves,  qui  les  entouraient,  ont  pu 
«  monter  de  bateaux  »,  manigancer  de  </  fumis¬ 
teries  )>  chez  lui,,  autour  de  lui  et  avec  Im.  Car  on 
l’englobait  dans  les  farces,  on  l’obligeait  à 
en  être.  Et  il  ne  rechignait  pas  du  tout,  à  vrai 
dire  ;  visiblement,  cela  l’amusait.  N’avions-nous 
•pas  imaginé,  un  beau  jour,  d’introduire  dans  la 
maison  un  nouvel  ami  et,  sous  prétexte  qu’il  avait 
le  type  russe,  de  le  faire  passer  pour  un  grand-duc 
Auprès  de  ceux  qui  ne  le  connaissaient  pas  ? 
■Cette  plaisanterie  avait  fini  par  prendre  des  pro- 
•portions  énormes.  A  quelques  dîners  du  dimanche, 
■où  venaient  surtout  les  intimes  et  les  jeunes,  le 
Patron,  qui  était  de  la  partie,  cédait  sa  place  de 
maître  de  maison  au  pseudo  grand-duc.  On 
jouait  l’hymne  russe  à  tout  bout  de  champ... 
■toute  la  table  se  levait  quand  on  servait  une 
«■  charlotte  russe  »  !  Clmrcot,  souriante,  mais 
un  peu  scandalisée  tout  de  même,  suivait  sur  le 
visage  de  son  mari  l’effet  de  toutes  ces  folies  de 
gamins,  prête  à  les  arrêter  au  premier  froncement 
■de  sourcils  du  Patron.  Mais  que  faire?  elle  voyait 
•celui-ci  suivre  le  mouvement  et  s’amuser... 
comme  les  enfants  ! 

Ee  grand  branle-bas  de  fête  dans  la  maison 
avait  lieu  chaque  année  le  ii  novembre,  à  la 
■Saint-Martin,  jour  de  la  fête  de  Charcot.  A  cet’te 
■occasion  ses  enfants  lui  préparaient  chaque  fois 
une  nouvelle  «  surprise  »  une  année  une  panto- 
.anime,  ■une  autre  année  des  ombres  chinoises,  etc. 
Ees  auteurs,  les  acteurs,  les  décorateurs,  les 
.metteurs  en  scène  étaient  toujours  les  mêmes  : 


ses  deux  enfants,  deux  jeunes  Anglaises  amies  de 
Mil®  Charcot  et  la  troupe  des  amis  et  des  jeunes 
élèves.  Mais  la  manifestation  de  la  Saint-Martin 
était  trop  importante  pour  pouvoir  s’improviser. 
Il  fallait  trois  ou  quatre  semaines  de  préparation, 
de  répétitions,  de  mise  au  point.  Ea  représentation 
se  donnait  toujours  dans  le  cabinet  de  travail 
du  Patron,  grand  comme  une  petite  salle  de 
théâtre.  Comme  nous  étions  tous  occupés,  pendant 
la  journée,  nos  réunions  préparatoires  avaient  lieu 
le  soir,  précisément  aux  heures  où  Charcot  tra¬ 
vaillait  dans  son  Cabinet.  Il  fallait  donc,  pendant 
toute  cette  période,  l’en  chasser.  M“®  Charcot 
se  chargeait  de  ce  soin  et  le  Patron  se  laissait 
faire,  protestant  un  peu  pour  la  forme,  mais  sans 
avoir  l’air  de  se  douter  de  la  raison  pour  laquelle 
on  lui  imposait  un  pareil  sacrifice:  jolie  pensée  et 
joli  geste  de  condescendance  d’un  papa  envers  ses 
enfants. 

Alors  pendant  deux  ou  trois  semaines  nous 
étions  déchaînés,  cherchant  et  trouvant  tout  ce 
qu’on  peut  imaginer  de  plus  saugrenu  en  fait  de 
blagues,  de  drôleries  de  toutes  sortes,  le  patron 
semblaiit  toujours  ignorer  tout  ce  qui  se  passait 
dans  sa  maison  et  ne  pas  entendre  le  bruit  que 
nous  y  menions.  Ee  jour  de  la  Saint-Martin, 
devant  les  invités,  on  redevenait  sérieux  afin 
d’être  «à  hauteur»  pour  la  représentation.  Et 
ensuite,  au  cours  de  la  soirée,  nous  nous  déchaî¬ 
nions  de  nouveau,  et  plus  nous  faisions  de  tapage 
plus  le  Patron  était  content  et  riait.  A  la  fin, 
après  le  souper,  tous  les  invités  «  de  marque  » 
partis,  il  n’y  avait  plus  moyen  de  nous  faire  quitter 
la  maison.  Alors,  ses  yeux  rieurs  démentant  ses 
paroles,  il  nous  accablait  de  sottises  :  «  Ces  sau¬ 
vages-là  1...  ils  ne  vont  donc  pas  s’en  aller  !... 
ils  seront  frais  demain  matin  à  l’hôpital...  S’ils 
ne  s’en  vont  pas  tout  de  suite,  j’arriverai  demain  à 
la  Salpêtrière  avant  l’heure  et  on  verra  bien... 
Et  puis,  qu’ils  aillent  au  diable  !  Moi,  je  vais  me 
coucher.  »  Et  ce  disant, il  franchissait  la  porte  de 
sa  chambre.  C’était  le  moment  que  no-us  atten¬ 
dions  ;  on  se  taisait  et  au  bout  de  quelque  temps, 
quand  on  jugeait  qu’il  devait  être  au  Ht,  tout  à 
coup  faisait  irruption  dans  sa  chambre  tme  horde 
de  sauvages  en  habit  noir,  qui  entouraient  son 
Ht  en  dansant  et  en  poussant  des  cris  variés. 
C’était  la  fin  I  Ee  patron  pouffait  de  rire  dans  son 
Ht,  nous  lançait  ses  pantoufles  à  la  tête,  et  nous 
consentions  tout  de  même,  enfin,  à  quitter  cette 
maison  qui  avait  été  à  nous  pendant  tant  d’heures, 
et  où  nous  avions  mêlé  notre  rire  au  rire  du  Maître' 
aussi  gai  et  aussi  jeune  que  le  nôtre. 
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QUELQUES  SOUVENIRS  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 
Par  le  D'  A.  BAUDOUIN 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

J’ai  pénétré  pour  la  première  fois  à  la  Salpê¬ 
trière  comme  interne  de  seconde  année  à  la  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses.  C’était  en  1905  ; 
Charcot  était  mort  en  1892,  c’est-à-dire  depuis 
treize  ans  ;  mais  son  souvenir  exerçait  toujours  sa 
puissante  fascinatipn  et  je  me  promettais  de  re¬ 
cueillir,  èn  ces  lieux  où  il  avait  vécu  et  qu’il 
avait  portés  à  un  si  haut  degré  de  renommée,  le 
témoignage  de  ceux  qui  l'y  avaient  connu.  A 


Médaille  de  Charcot,  gravée  par  Vemon  (fig.  i). 


cette  époque,  le  grand  public  —  y  compris  le 
médical  —  tendait  beaucoup  trop  à  ne  voir  en 
Charcot  que  l’auteur  de  retentissants  travaux  sur 
l’hystérie.  C’était  un  tort  certes,  tm  grand  tort, 
car,  dans  son  oeuvre  considérable, les  recherches  sur 
l’hystérie  ne  sont  qu’une  minime  partie^  et  sans 
doute  pas  la  meilleure; mais  c’était  ainsi.  I^’esprit 
public  va  plus  volontiers  à  ce  qui  est  mystérieux, 
brillant,  un  peu  théâtral  qu’aux  résultats  solides, 
mais  austères,  de  la  méthode  anatomo-clinique. 

n  y  avait  alors,  dans  le  monde  neurologique, 
une  réaction,  peut-être  excessive,  contre  les  idées 
de  Charcot  touchant  l'h^térie.  I/e  nofn  même 
d’hystérie  n’était  pas  prononcé  volontiers,  l’hyp¬ 
notisme  rigoureusement  banni,  et,  pendant  les 
dix  années  que  j’ai  passées  à  la  Salpêtrière,  je 
n’ài  guère  vu  d’hystériques  là  où  autrefois  on  en 
voyait  tant.  Mais  le  public  ne  l’entendait  pas  ainsi  : 
assez  souvent  il  nous  arrivait  de  recevoir  — et 
principalement  d’Angleterre  —  des  demandes  de 
renseignements  sur  le  transfert  ou  l’hypnose  ; 
assez  souvent  aussi  nous  servions  de  guides  à  des 
médecins  étrangers  qui  avaient  assisté,  -vers  1880, 
aux  séances  alors  si.  fameuseset  désiraient  en  évo- 
querlesouvenirenrévoyantlaplaceoùelless’étaient 


passées.  Je  me  rappelle  avoir  accompagné  de  la 
sorte  un  professeur  allemand  célèbre  :  nous  étions 
conduits  par  la  sun/eillante  de  la  Clinique,  qui 
avait  connu  Charcot.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que 
Inattention  du  maître  étranger  se  partageait 
—  inégalement  —  entre  les  Heux  qu’ü  parcourait 
et  la  personne  de  la  surveiUânte,  qui  était  fine  et 
élégante. 

A' cette  époque  donc  on  parlait  peu  d’h3rstérie  ; 
mais  le  souvenir  de  Charcot  n’en  était  pas  moins 
vivace.  J’ai  toujours  été  curieux  des  grandes 
figures  médicale,  et,  à  la  Salpêtrière,,j.’airecueîLlisur 
Charcot  l’impression  de  bien  des  personnes;  mais  je 
laisse  ici  de  côté  ceux  de  mes  maîtres  qui  avaient 
été  ses  contemporains  ou  ses  élèves  et  ne  veux  re¬ 
tenir  que  de  braves  gens  plus  modestes  — malades 
ou  infirmières,  —  qui  l’avaient  connu  seulement 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions  de  médecin  d’hô¬ 
pital.  Eux  aussi  sont  nombreux,  mais  trois  fi¬ 
gures  aujourd’hui  disparues  se  détachent  surtout 
dans  ma  mémoire  :  celle  de  Bottard,  la  vieille 
surveillante  de  la  CHnique,-  que  l’influence  (Je- 
Charcot  avait  fait  décorer  de  la  Eégion  d’Hon- 
neur,  et  celles  de  deux  malades  :  Berthe  D...  et 
BlancEe  V...,  qui  étaient  l’une  et  l’autre,  vers  1905, 
parmi  les  plus  curieuses  pensionnaires  de  l’hos¬ 
pice. 

Marguerite  Bottard  —  la  mère  Bottard,  comme 
chacun  disait  irrévérencieusement,  —  était  alors 
fort  âgée  :  elle  avait  plus  de  quatre-vingts  ans,. 
_était  retirée  depuis  des  années  et  succombait 
lentement  aux  progrès  d’üne  affection  incurable 
du  sein.  Appelé  d’abord  auprès  d’elle  comme 
médecin,  dans  ce  bâtiment  dit  de  la  Vierge  où 
étaient  les  petits  appartements  des  «  reposantes  », 
je  retournai  maintes  fois  causer  avec  cette  doyenne, 
un  peu  sénile  à  vrai  dire,  mais  qui  contait  volon¬ 
tiers.  Elle  ne  parlait  de  «Monsieur  Charcot  »[qu’avec 
tm  respect  religieux,  en  baissant  la  voix,  disant 
son  geste  sobre,  sa  parole  rare,  son  attitude  fami¬ 
lière  dans  ce  petit  cabinet  de  la  Clinique  où  oa 
lui  présentait  les  malades  qu’ü  regardait,-  compa- 
raitjpendant  des  heures.  Charcot  n’était  pas 
l’unique  objet  de  nos  entretiens.  EUe  était  entrée 
à  la  Salpêtrière  vers  1835  ou  1840,  et,  depuis 
lors,  sa  vie  s'était  identifiée  avec  celle  du  grand 
hospice.  Elle  me  racontait  qu’au  moment  de  ses 
débuts,  les  infirmières  faisaient  seize  heures  de  ser¬ 
vice  journalier  pour  8  francs  de  salaire  mensuel. 
La  Salpêtrière  était,  infiniment  plus  encore  qu’au- 
jourd’hui,  une  ville  dans  la  ville  :  c’était  un  voyage 
que  d’ «  aller  à  Paris  »,  et  le  personnel  restait  par¬ 
fois  des  mois  et  même  des  années  sans  quitter 
l’enceinte  de  l’hôpital.  Comme  il  arrive  souvent  à 
cet  âge,  elle  s’attachait  avec  prédilection  aux  sou¬ 
venirs  les  plus  anciens,  et  c’est  ainsi  que  le  nom  de 
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«  Monsieur  Trélat  »  revenait  volontiers  dans  ses 
■discours. En  ce  temps-là,  j’étais  peu  ferré  sur  l’iiis- 
loire  de  la  psychiatrie  et  j’ignorais  complètement 
■que  c’était  un  aliéniste  —  d’ailleurs  remar¬ 
quable  —  qui  florissait  vers  1845.  Je  ne  connaissais 
que  le  nom  d’Ulysse  Trélat  (fils  du  précédent), 
qui  représentait  pour  moi  un  ancêtre  disparu 
depuis  bien  des  années  et  qui  avait  été  rm  bril¬ 
lant  professeur  de  clinique  chirurgicale,  contem¬ 
porain  de  Charcot  et  de  Potain.  Quand  la  mère 
Bottard  faisait  allusion  aux  mérites  du  père,  je 
croyais  naturellement  qu’il  s’agissait  du  fils,  et  ce 
fut  l’objet  d’ur,  qmproquo  jitsqu’au  jour  où. 


ans  auparavant,  vers  la  vingtième  année,  elle 
était  entrée  à  la  Clinique  pour  une  simple  para¬ 
lysie  faciale  :  peu  à  peu,  avec  une  lenteur  inexo¬ 
rable,  les  membres  supérieurs  s’étaient  pris,  puis 
les  membres  inférieurs.  Il  lui  devint  de  plus  en 
plus  difficile  d’aller  à  sa  chère  bibliothèque  :  elle  ’ 
s’y  traîna  d’abord  au  bras  d’une  aide,  puis  il 
fallut  l’y  amener  dans  un  fauteuil  roulant  qu’elle 
ne  pouvait  plus  quitter.  Mais,  même  clouée  à  sa 
table,  elle  inspectait  d’un  coup  d’œü  les  rayons 
de  la  vaste  pièce,  voyait  d’emblée  si  tel  ou’  tel 
volume  était  à  sa  place  et  veillait  toujours,  comme 
un  dragon,  sur  - les  richesses  qui  lui  étaient  con- 


Médaille  de  aiarcol,  par  Casella  (lîg.  2). 


s’apercevant  de  mon  erreur,  elle  s’écria  :  «  Mais 
je  parle  de  M.  Trélat  et  vous  parlez  de  M.  Ulysse  !  » 

'En  écrivant  les  noms  de  Berthe  et  de  Blanche, 
■j’évoque  des  souvenirs  plus  familiers  à  beau¬ 
coup  :  elles  étaient,  en  1905,  vivantes  et  bien 
■vivantes  et  nombreux  sont  ceux  qui  les  ont  con- 
:nues.  Elles  représentaient,  si  l'on  veut,  les  deux 
laces  de  la  neurologie  dû  temps  de  Charcot,  la 
■première  étant  le  type  de  l’affection  nerveuse 
•organique,  comme  l’autre  avait  été  la  reine  des 
hystériques.  Mais  à  la  longue,  elles  avaient  dé- 
■;poüillé,  si  j’ose  dire,  le  caractère  de  malades  en 
•devenant  titulaires  de  petits  emplois. 

Berthe  était  la  bibliothécaire  des  internes  et  elle 
en  exerçait  les  fonctions  avec  un  zèle  d’autant 
plus  méritoire  que  les  progrès  de  la  maladie  dont 
elle  souffrait  l’avaient  rendue  presque  impotente. 
JEUe  n’avàit  pas  toujours  été  ainsi.  Quelque  trente 


fiées.  A  force  de  classer  livres,  thèses  et  brochures, 
elle  était  devenue  bibliographe  et  sa  connaissance 
de  la  littérature  neurologique  lui  permit  de  rendre 
maints  services  aux  travailleurs. 

Elle  avait  connu  tous  ceux  qiri,  durant  plus  de 
trente  ans,  défilèrent  à  la  .Salpêtrière  et  était 
devenue  une  mine  inépuisable  de  renseignements 
et  d’anecdotes.  Sans  doute  elle  était  trop  exclu¬ 
sive,  en  considérant  que  les  internes  et  anciens 
internes  de  la  Salpêtrière  figuraient  seuls  le  sel 
de  la  terre...  :  elle  exagérait,  sans  doute,  mais 
cela  prouve  au  moins  qu’elle  leur  était  fidèlément 
attachée  ;  aussi  la  nouvelle  de  sa  mort,  survenue 
pendant  la  guerre,  fut-elle  pour  beaucoup  l'occa¬ 
sion  de  sincères  regrets. 

Blanche  V...  était,  elle  aussi,  entrée  toute  jeune 
à  la  .Salpêtrière,  au  temps  des  expériences  sur  le 
sommeil  hystérique.  On  recoimut  en  elle  une 
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nature  facilement  hypnotisable,  et  elle  devint 
rapidement  un  des  «  sujets  »  les  plus  renommés. 
C’est  eUe  qui  est  représentée  en  pleine  crise,  entre 
Charcot  et  M.  Babinski,  dans  ce  tableau  de  Brouil¬ 
let  dont  les  reproduOtions  furent  extrêmemeiat 
répandues  il  y  une  trentaine  d’années.  EUe  figure 
également  sur  de  nombreux  documents  de  l’Ico¬ 
nographie  photographique  de  la  Salpêtrièie.  Belle 
fiUe  ayant  du  succès,  assez  capricieuse  et  autori- 


cieuse,  eUe  y  faisait  un  peu  le  beau  temps  et  la 
pluie  sans  en  avoir  pour  cela  plus  de  crises.  Comme 
toutes  les  hystériques  de  la  belle  époque,  elle  sem¬ 
blait  renier  son  passé,  et  à  la  demande  du  moindre 
détail  sur  cette  partie  de  sa  vie,  elle  répondait  par 
un  refus  empreint  de  colère.  Je  n’ai  pu  lui  en  par¬ 
ler  que  beaucoup  plus  tard,  à  la  faveur  de  circons¬ 
tances  tragiques.  Je  viens  de  dire  que  Blanche 
avait  été  un  radiographe  de  la  première  heure: 


Une  séance  à  la  Salpêtrière.  Tableau  de  Brouillet.  (Fig.  3.) 

De  gauche  à  droite.  —  Rangée  supérieure  de,  gauche  :  Cornil,  Plrilippe  Burty,  Debove,  Mathias  Duval,  Jean  Charcot, 

Assis.  —  Rangée  supérieure  :  X...,  Relorrain,  Guinon,  Gombault. 

Rangée  moyenne  :  Ronde,  Rebas,  Claretie,  Nàquet,  Bourneville,  .Ballet,  H.  Berbez,  Brissaud,  Pierre  Marie,  Férê,  Paut 

Rangée  inférieure:  P.  Berbez,  Vigouroux,  Gilles  de  la  Xourette. 

Groupe  Charcot  :  Charcot,  Babinski  ;  M'>“  Bottard,  surveillante  ;  M‘'<‘  Ecary,  infirmière. 


taire,  elle  fut  le  type  de  ces  hystériques  «  de  cul¬ 
ture  »,  qui  eurent  leur  petite  heure  de  célébrité  mais 
qui,  je  me  le  suis  laissé  dire,  étaient  passablement 
désagréables  pour  les  autres  malades  et  pour  le 
persoimel. 

Quand  le  temps  fut  passé  où  ces  expériences 
étaient  à  la  mode,  Blanche  cessa  brusquement 
d’avoir  des  crises.  Elle  ne  quitta  point  la  Salpê¬ 
trière  et  trouva  à  s’employer  au  laboratoire  de 
photographie  de  la  Clinique,  puis  au  laboratoire 
de  radiologie  quand  celui-ci  fut  fondé  aux  en¬ 
virons  de  1900  sous  la  direction  d’Infroit.  C’est  là 
que  je  l’ai  coimue  :  toujours  autoritaire  et  capri- 


elle  fut  aussi  des  premiers,  atteints  par  cet  abomi¬ 
nable  cancer  des  radiologistes,  qui  fit,  parmi  les 
pionniers  de  cet  art,  tant  de  victimes  dont  il  dé¬ 
chiquetait  les  membres  lambeaux  par  lambeaux. 
Ses  dernières  années  furent  un  vrai  calvaire  qu’elle 
gravit  pas  à  pas,  montrant  à  Infroit  la  voie  dou¬ 
loureuse  qu’il  devait  suivre  lui-même  quelques 
années  plus  tard,  avec  tant  de  stoïcisme.  On  fut 
contraint  de  faire  à  la  malheureuse  l’amputation 
d’un  doigt,  puis  de  plusieurs,  puis  de  la  main,  de 
l’avatit-bras,  puis  du  bras,  puis  passer  à  l’autre 
côté...  De  quelles  douleurs  morales  et  physiques 
s’accompagna  cette  évolution  lamentable,  ü  est 
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facile  d’en  juger,  et  cependant  toujours  pas  de 
crise.  Cette  constatation  m’impressionnait,  et 
comme  à  ce  moment  beaucoup  prononçaient  le 
mot  de  «  simulation  »  en  parlant  des  hystériques, 
par  compréhension  erronée  des  idées  de  M.  Ba¬ 
binski,  j’en  venais  à  me  demander  où  était  la 


fois.  »  Après  un  instant  d’hésitation,  elle  me  répon¬ 
dit  :  «  Eh  bien  !  que  voulez-vous  savoir?  —  On 
prétend  que  toutes  ces  crises  étaient  simulées, 
que  les  malades  faisaient  semblant  de  dormir,  et 
que,  dans  toute  cette  histoire,  elles  se  sont  moquées 
des  médecins.  Qu’y  a-t-il  de  vrai  là-dedans?  — Il 


Caricatme  de  Charcot  publiée  pur  le  journal  satirique  «  I,es  Honuues  du  Jour  »  (fig.  4), 


vérité.  J’allais  fréquemment  visiter  Blanche  dans 
le  service  de  chirurgie  où  elle  faisait  de  trop  longs 
séjours,  et  je  cherchais  à  la  réconforter,  ému 
par  cette  détresse.  Aussi  étions-nous  fort  bons 
amis,  si  bien  que  je  lui  dis  un  jour,  alors  qu’elle 
était  déjà  bien  malade  :  «Ecoutez,  Blanche,  je  sais 
qu’il  y  a  des  sujets  que  vous  n’aimez  pas  à  abor¬ 
der  :  mais,  depuis  le  temps  que  vous  me  connais¬ 
sez,  vous  savez  aussi  qu’il  n’y  a  chez  moi  aucune 
idée  de  raillerie.  Je  voudrais  que  vous  m’expli¬ 
quiez  quelque  chose  au  sujet  de  vos  crises  d’autre- 


n’y  a  rien  de  vrai,  ce  sont  des  mensonges  :  si  nous 
nous  endormions,  si  nous  avions  les  crises,  c’est 
qu’il  nous  était  impossible  de  faire  autrement. 
D’ailleurs  ce  n’était  pas  du  tout  agréable.  »  Et 
elle  ajouta  :  «  De  la  simulation  1  Croyez-vous 
qu’ü  eût  été  facüe  de  tromper  M.  Charcot?  Oui,  il 
y  a  bien  des  farceuses  qui  ont  essayé  ;  il  leur  jetait 
un  simple  regard  et  disait  :  «Tiens-toi  tranquille.  » 
C’est  sur  cet  éloge  du  maître  disparu  qu’a  pris  fia 
cette  «  confession  d’ime  hystérique  ». 
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Visite  à  Viohy  des  membres  du  Congrès 
franco-polonais  et  du  111°  Congrès  inter¬ 
national' de  Médecine  militaire. 

Après  avoir  clôturé  leurs  travaux  à  Paris,  les 
membres  du  Congrès  médical  franco-polonais 
■et  ceux  du  III“  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  militaire  sont  allés,  au  nombre  de  plus  de 
deux  cents,  faire  à  Vicby  un  voyage  d'intérêt 
scientifique. 

Arrivés  le  dimanche  26  avril  dans  la  grande 
station  thermale  française,  ils  ont  été  conviés 
Ile  soir  même,  au  Grand  Casino,  à  un  brillant 
concert  donné  en  leur  honneur. 

he  lendemain,  ils  ont  visité  le  grand  établisse¬ 
ment  thermal,  les  sources  de  l’État,  et  ont  entendu 
une  remarquable  conférence  du  D’’  Durand-Fardel, 
sur  la  station  thermale  de  Vichy.  ’ 

A  l’issue  du  banquet  donné  dans  la  magnifique 
salle  du  «  Majestic  »,  M.  Père,  président  du  conseil 
d’administration  de  la  Compagnie  fermière  de 
Vichy,  en  un  toast  chaleureux,  salua  les  membres 
des  deux  Congrès,  représentants  de  nations  qui 


toutes-,  étroitement  unies  avec  la  France,  ont 
traversé  la  tourmente  dont  lè  souvenir  resté  sf 
profond  dans  notre  mémoire; 

Le  Durand-P'ardel,  au  nom  de  là  Société  des 
sciences  médicales  de  Vichy,  souhaita  la  bien¬ 
venue  à  ses  confrères  étrangers. 

Fe  Sava  Goiou,  médecin  général  de  l’armée 
roumaine,  le  Polak,  président  de  la  Société 
d’hygiène  de  Varsovie,  le  professeur  Pawinski, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  la  doctoresse  Vanda  Szezawinska, 

le  Dr  Bellia,  médecin  princiapl  de  l’armée  grecque, 
et  le  Dr  Tarlikinski  évoquèrent  tour  à. tour  l’ami-' 
tié  qui  unit  leur  pays  au  nôtre,  et  exprimèrent  leur 
satisfaction  d’avoir  pu  se  rendre  compte  des  res¬ 
sources  et  des  beautés  de  Vichy,  en  même  temps 
que  leur  admiration  pour  la  science  médicale 
française. 

Après  la  visite  de  la  pastillerie  et  des  ateliers 
d’embouteillage,  les  Congressistes  quittèrent 
Vichy  en  exprimant,  d’un  vœu  unanime,  leurs 
regrets  d’être  obligés  de  s’éloigner  aussi  tôt  de 
la  grande  station  thermale  française. 


Le  Diurétique  rénal 
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I.A  MEDECINE  AU  PALAIS 


RADlDDERMlTE  ET  RESPONSABILITÉ 

On;sait  que  la  jurisprudenee  distingue,  en  ce  qui 
^concerne  la  oresponsabilité  des  médecins,  la  faute 
■de  droit  commun  de  la  faute  médicale,  cette  der¬ 
nière  n’étant  constitutive  de  responsabilité  que  si 
.elle  est  caractérisée  comme  contraire  aux  prin¬ 
cipes  incontestés  de  l'art  médical. 

Nous  avons  vu  que  la  jurisprudence,  en  effet, 
afiirme  de  plus  en  plus  le  devoir  du  juge  de  ne  pas 
s’immiscer  dans  les  controverses  scientifiques 
(Arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  20  novembre  1924  : . 
Gazette  du  Palais,  1925-1-166). 

Ces  principes  montrent  qu’à  plus  forte  raison  les 
tribunaux  ne  peuvent  retenir  la  responsabilité  du 
médecin  quand  le  traitement  qui  a  causé  un  pré¬ 
judice  a  .été  appliqué  utilement,  avec  toutes  les 
précautions  d’usage,  sans  que  rien  n’ait  .pu  per¬ 
mettre  de  .prévoir  ou  de  .conjurer  l’effet  nocif  de 
son  application. 

Un  matière  de  radiodermie,  nous  avons  relevé 
dans  Paris  médical  i>lusieujs  jugements  qui  recon¬ 
naissaient  la  responsabilité  du  médecin.  Mais  ils 
étaient  surtout  fondés  sur  la  disproportion  entre  la 
bénignité  du  mal  et  la  gravité  des  conséquences 
du  •.traitement,  quand  il  s’agissait  de  soins  pure¬ 
ment  esthétiques  destinés  à  faire  disparaître  une 
imperfection  physique  (Cassation,  29  novembre 
1920  :  Gazette  du  Palais,  1921-1-168). 


•Un  nouveau  jugement  du  tribunal  civil  de 
Nantes  rendu  le  20  janvier  1925  {Gazette  duPalais 
14  mars  1925)  vient  de  statuer  d’une  façon  mté- 
ressaute  sur  ture  question  de  radiodermie. 

Il  décide  que  quand  le  traitement  radio- 
ni  i.iue  a  causé  des  brûlures  sur  la  peau  du  malade, 
ces  blessures  'ne  peuvent  entraîner  la  responsa¬ 
bilité  du  médecin,  quand  le  traitement  est  justifié 
par  la  nature  et  la  gravité  de  l’affection,  quand  il 
a  entravé  ainsi  le  développement  de  la  maladie, 
et  quand  il  a  été  appliqué  avec  toutes  les  irrécau¬ 
tions  usitées.  ly’origine  des  radiations  nocives 
parasitiques  émises  par  les  prolongements  cylin¬ 
driques  de  l’ampoule  est  une  découverte  toute 
récente  ;  elle  était  ignorée  au  moment  du  traite¬ 
ment.  he  tribunal  en  conclut  qu’on  ne  peut  donc 
faire  grief  au  médecin  de  n’en  avoir  pas  tenu 
compte. 

Ce  jugement  est  intéressant  à  un  autre  point  de- 
vue  :  c’est  la  première  fois  qu’on  réclamait  contre- 
les  médecins  la  présomption  de  responsabilité 
édictée  par  l’article  1384  contre  le  gardien  de  la 
•chise.  he  jugement  y  a  répondu  que  les  brûlures 
n’ont  pas  pour  cause  la  chose  elle-même  dont 
le  médecin  avait  la  garde,  mais  l’application  par 
celui-ci  de  cette  chose.  En  conséquence,  c’est  le 
fait  de  l’homme  et  non  la  chose  qui  cause  la  res¬ 
ponsabilité,  et  il  faut  la  preuve  d’une  faute  pour 
•justifier  de  l’application  de  dommages-intérêts. 


l’OPOTHÉRàPIE  osseuse 
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Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  ien\pêraiure  ohysiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l'état  biologique 

:  .Une  petite  mesure  (1  gr.)  i  chaque  repas,  mSIée  aux  aUmenis  (aucun  go&t) 

ÉchantUlooi  et  Uliérature  :  DESCHIENS,  Docteur  en  Phatmscie,  9,  Rue  Paul-Bandry.  PARIS  (60 
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I<e  D»'  Béclère,  expert  désigné  par  le  tribunal,  a 
fait  un  rapport  d’où  il  résultait  que  la  gravité  de 
l’affection  du  malade  justifiait  le  traitement 
dont  les  effets  ont  sauvé  la  vie  de  M.  Guieau  ; 
que  le  médecin  avait  pris  ’outes  les  précautions 
jugées  suffisantes  à  cette  époque  où  la  possibilité 
d’une  émission  parasite  des  rayons  X  n’était  pas 
soupçonnée. 

Voici  les  principaux  attendus  du  jugement  : 

«Attendu  que  des  constatations  ci-dessus,  il 
résulte  que  Guieau,  en  danger  de  mort,  a  accepté 
le  seul  traitement  qui  pouvait  entraver  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  et  améliorer  son  état,  que  le 
D’’  B...  a  appliqué  ce  traitement  tout  nouveau,  qui 
comportait,  avec  des  avantages  primordiaux, 
quelques  inconvénients  secondaires,  qu’il  l’a  fait 
avec  toutes  les  précautions  usitées  alors,  sans 
commettre  la  moindre  faute,  omission  ou  erreur  ; 
que,  s’il  n’a  pas  prévu  l’émission  parasite  de 
rayons  X  par  les  prolongements  cylindriques  de 
J’ampoule,  c’est  parce  que  la  science  d’alors  et  les 
plus  grands  savants  et  praticiens  en  la  matière 
ne  soupçonnaient  pas  leur  existence  ;  qu’au  sur¬ 
plus,  ce  traitement,  qui  a  sauvé  la  vie  de  Guieau, 
m’a  provoqué,  par  des  effets  insoupçonnés,  que 
des  brûlures  qui  sont  à  présent  guéries  ou  presque 
guéries  ; 

«  Attendu,  dans  ces  conditions,  que  le  B...  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  civilement  res¬ 


ponsable  de  la  radiodermite  en  litige  en  vertu 
de  l’article  1382,  Code  civil  ;  qu’il  ne  doit  pas  non 
plus  en  être  considéré  comme  responsable,  en 
vertu  de  l’article  1384  du  même  Code,  d’abord 
parce  que  les  brûlures  dont  s’agit  n’ont  pas  eu 
pour  cause  la  chose  par  elle-même  dont  le  B... 
avait  la  garde,  c’est-à-dire  les  ampoules  et  les 
rayons,  mais  l’application  de  cette  chose  par  le 
docteur  ;  que,  dès  lors,  lesdites  brûlures  ne  sau¬ 
raient  normalement  résulter  que  d’une  faute  ou 
d’un  cas  fortuit  ou  de  force  majeure  ;  qu’il  a  été 
établi  ci-dessus  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  faute  du  pra¬ 
ticien,  défendeur  ;  que  des  radiations  nocives  for¬ 
tuites,  insoupçonnées  par  les  illustres  radiolo¬ 
gistes  eu  1922,  que  le  D^'  B...  ne  pouvait  prévoir 
dans  l’emploi  d’une  méthode  idoine  par  la  science 
médicale  d’alors,  constituent  par  elles-mêmes  des 
cas  fortuits  et  des  cas  de  force  majeure;  que,  par 
suite,  il  n’y  a  pas  de  faute  du  défendeur,  permet¬ 
tant  d’appliquer  l’article  1382  précité,  et  il  y  a  cas 
fortuit  et  force  majeure,  rendant  inapplicable 
l’article  1384  ;  que,  par  conséquent,  le  B...  n’a 
encouru  aucune  responsabilité  et  que  Guieau  dort 
être  débouté  de  ses  demandes,  fins  et  conclusions.  » 
C’est  par  ces  motifs  que  le  tribunal  a  reconnu 
qu’aucune  indemnité  ne  pouvait  être  réclamée 
au  médecin. 

■  Adrien  PEvrEE 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACAOÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  ii  mai  1925. 

Sur  la  mesure  du  volume  du  corps  humain.  —  M.  Roussy 
montre  que  les  procédés  hydrostatiques  sont  délicats 
4  employer,  car  il  y  a  inconvénient  à  immerger  complè- 
"tement  le  sujet  dans  l’eau.  Il  a  eu  recours  à  une  mesure  du 
■volume  d’air  déplacé. 

Sur  la  présence  de  nickel  et  de  cobalt  dans  l’organisme. 
—  M.  G.  Bertrand,  qui  a  jadis  mis  en  évidence  la  pré¬ 
sence  de  petites  quantités  de  nickel  et  de  cobalt  dans  le 
sol  et  les  végétaux,  a  recherché  ce  que  deviennent  ces 
■éléments  dans  le  corps  humain  qui  les  prend  aux 
plantes.  Sauf  dans  les  tissus  musculaire  et  adipeux,  ils 
se  retrouvent  en  quantités  extrêmement  faibles  dans  tous 
les  organes.  I<.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mai  1925, 

Notice  nécrologique  sur  M.  Haller.  —  Bue  par  M.  Cou- 
TIÈRË. 

Téléauscultation  des  bruits  du  cœur.  —  M.  LuTEm- 
BACHËR  fait  une  expérience  de  téléauscultation  par  télé¬ 
phone  d’une  insuffisance  aortique,  d’une  sténose  mi¬ 
trale,  d’rme  arythmie  complète.  Bes  malades  sont  aux 
■établissements  Gaumont,  aux  Buttes-Chaumont,  un  mi¬ 
crophone  spécial  sur  la  poitrine.  On  utilise  des  amplifi- 
■cateurs  avec  filtres.  A  l’académie  sont  disposés  40  récep- 
■teurs  à  haute  fréquence.  Ba  téléauscultation  se  fait  en¬ 
core  par  radiophonie  (expérience  avec  M.  Bernaert  le 
5  avril  à  la  Tour  Eiffel).  Cette  méthode  a  surtout  un  grand 
intérêt  poxxr  l’enseignement. 

Rapport  sur  la  question  de  la  «  Semaine  du  poisson  ».  — 
B’ Académie  ayant  été  consultée  par  les  Pouvoirs  publics 
sur  la  valeur  alimentaire  du  poisson,  M.  DE  serez, 
montre  les  avantages  de  ce  mode  d’alimentation.  Il  per¬ 
met  la  même  utilisation  de  forces  chez  l’ouvrier  que  la 
chair  des  mammifères.  S’il  donne  moins  de  «  montant  », 
parce  que  contenant  moins  de  matières  extractives  exci¬ 
tantes,  notre  système  nerveux  et  notre  appareil  circula¬ 
toire  ne  peuvent  qu’en  tirer  profit.  Ba  facilité  de  conser¬ 
vation  du  poisson  par  le  froid,  le  développement  de  l’in¬ 
dustrie  de  la  pêche  permettent  non  seulement  d’accroitre 
la  forttme  nationale,  mais  de  fournir  aux  classes  pauvres 
une  alimentation  substantielle. 

Des  infections  alternantes  ou  substituées  masquant 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Courmont  et  Bois- 
SËE  ont  déjà  décrit  les  infections  associées  monomicro¬ 
biennes  durables  dans  la  tuberculose.  Aujourd’hui,  ils 
rapportent  29  cas  sur  300  tuberculeux  où  des  microbes 
associés  remplacent  dans  les  crachats  le  bacille  de  Koch, 
.qui  n’est  plus  décelable,  ou  alternent  avec  lui.  Il  y  a  sou¬ 
vent  disparition  brusque  du  bacille  lors  de  l’apparition 
aiguë  du  microbe  associé. 

B’infection  secondaire  peut  être  aiguë  et  terminale  ou 
chronique,  et  remplacer  indéfiniment  le  bacille  de  Koch. 
•Il  faut  donc  faire  des  examens  en  série,  souvent  répétés, 
des  crachats  frais  et  lavés,  pour  éviter  deux  sortes  d’er¬ 
reur  de  diagnostic  :  la  méconnaissance  de  la  tuberculose 
ou  celle  de  l’infection  associée. 


Bes  petits  signes  de  bacillose.  —  M.  Nigoue-PûUSSAE 
estime  que  l’association  de  quelques  petits  signes,  qui, 
isolés,  n’auraient  aucune  valeur,  doit  faire  soupçonner 
une  imprégnation  tuberculeuse.  Ce  sont  des  signes  d’in¬ 
toxication  légère,  mais  qui  peut  brusquement  se  confirmer 
grave.  Il  indique  :  la  frilosité,  l’obésité  chez  de  jeunes 
sujets  ;  la  grande  sensibilité  aux  toxiques,  sérums,  vac¬ 
cins,  auto-hémothérapie  (anaphylaxie)  ;  les  céphalées 
rebelles  ;  l’instabilité  thermique  ;  l’entérite  chronique 
muco-membraneuse  ou  la  dyspepsie  hyposthénique  ;  l’hy¬ 
potension  artérielle  avec  asthénie  ;  la  carie  dentaire  avec 
calciurie. 

B’ensemble  de  ces  signes  traduit  des  troubles  endo¬ 
criniens,  conditionnés  par  l’apport  de  toxines  bacillaires. 
Ba  moindre  cause  occasionnelle  peut  rompre  l’équilibre 
allergique  du  sujet. 

Valeur  pronostique  de  l’acidose  chez  les  urinaires.  — 
MM.  Beon  Beum  et  Van  Coueaert  montrent  que  la  dé¬ 
termination  de  la  réserve  alcaline  donne  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  l’état  d’intoxication  des  urinaires  et 
peut  ainsi  contribuer  à  nous  fixer  sur  l’opérabilité  de  ces 
malades.  Be  pronostic  esèbon  si  la  réserve  est  peu  modi¬ 
fiée.  Il  estmauvais  si  elle  est  très  abaissée,  surtout  lorsque 
l’azotémie  modérée  faisait  penser  à  une  intoxication  faible. 
B’ acidose  est  alors  supérieure  à  l’azotémie,  car  elle  ren-  ' 
seigne  sur  la  fonction  rénale  et  aussi  sur  les  moyens  de 
défense  de  l’organisme  contre  la  déficience  rénale.  B’ab- 
sence  d’acidose  est  favorable,  sauf  si  l’azotémie  est  très 
élevée. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  quatrième 
section  (Sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et 
naturelles) .  —  M.  Bapicque  est  élu  par  4 5  voix  sur  75  vo¬ 
tants  contre  23  voix  à  M.  Tiffeneau,  4  à  M.  Jolly,  i  à 
M.  Zimmern,  i  à  M.  Marage. 

Béon  PoeeET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  mai  1925. 

Double  pneumothorax  thérapeutique  efficace.  Tolé¬ 
rance  parfaite  malgré  un  coUapsus  bilatéral  complet.  — 
M.  CoDEAUD  montre  une  malade  qui  présentait,  il  y  a 
huit  mois,  des  symptômes  de  bacillose  pulmonaire  bila¬ 
térale  évoluant  très  rapidement.  Un  [pneumothorax 
d’abord  uni  puis  bientôt  bilatéral  fut  pratiqué  :  la  fièvre 
tomba,  l’état  général  redevint  rapidement  très  bon,  la 
malade  reprit  3  kilogrammes  en  quelques  semaines.  Or, 
malgré  im  collapsus  bilatéral  complet,  la  malade  ne  semble 
pas  gênée  pour  respirer  ;  elle  présente  16  respirations  à  la 
minute,  mais  sa  capacité  respiratoire  vitale  est  insigni¬ 
fiante. 

M.  RioT  insiste  sur  ce  beau  résultat.  Mais  ce  n’est  là 
qu’un  cas  d’exception,  il  serait  dangereux  de  généraliser 
la  collapsothérapie  bilatérale. 

Présence  du  bacille  de  Loataer  dans  une  pleurésie  puru¬ 
lente  à  streptocoques.  Sérothérapie  et  vacoinothérapie 
associées.  —  MM.  Zoeeeer  et  Manoussakis  rapportent 
l’histoire  d’im  malade  qui,  au  cours  d’ime  pleurésie 
purulente  à  streptocoques,  présenta  dans  sa  plèvre  im 
bacille  diphtérique  vrai.  On  traita  le  malade  par  la  séro¬ 
thérapie  antistreptococcique  et  par  les  ponctions  évacua- 
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trices  suivies  d’injections  de  bouillon- vaccin.  Après  xuie 
amélioration  progressive  le  malade  fut  soumis  à  la  pleuro¬ 
tomie.  Malgré  l'intervention  d’un  érysipèle,  il  .guérit  sans 
avoir  présenté  de  signe  précoce  ni  tardif  de  diphtérie. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’efficacité  de  ce 
traitement  spécifique  mixte  ;  sur  la  pullulation  dans 
la  cavité  pleurale  d’im  bacille  diphtérique  chez  un  sujet 
qui  était  à  son  entrée  porteur  sain  de  bacille  diphtérique 
et  dont  la  récation  de  Schick  était  négative.  Ils  voient 
dans  cette  observation  le  témoignage  qu’un  porteur  de 
germes  à  réaction  de  Schick  négative  peut  subir  sans 
risque  de  diphtérie  post-opératoire  un  traumatisme  chi¬ 
rurgical  aussi  sérieux  qu’ime  pleurotomie. 

Résultats  éloignés  de  la  vaccination  antidiphtérique 
par  l’anatoxine.  —  M.  ZoeiaER  apporte  le  résultat  de  ses 
observations  sur  des  cas  de  vaccination  antidiphtérique 
par  l’anatoxine  après  tm  an.  Sept  de  ses  malades  avaient 
un  Schick  négatif  après  la  vaccination  ;  chez  l’un,  celui-ci 
était  redevemrpositif;  chez  trois,  il  était  faiblement  posi¬ 
tif.  Chez  les  sujets  à  Schick  positif,  un  demi-centicube 
d’anatoxine  a  suffi  à  négativer  leur  Schick  en  huit  jours. 

Au  cours  d’une  récente  épidémie  de  diphtérie,  tandis 
que  29  individus  non  vaccinés  contractèrent  la  maladie, 
aucim  des  vaccinés  ne  fut  malade. 

A  propos  d’un  cas  d’anorexie  chez  un  entant.  — 
M.  RibadEau-Dumas  a  observé  .un  jexme  enfant  de  deux 
ans  et  demi,  pesant  6''',5oo,  qui  présentait  im  cardiospasme 
avec  rétro-dilatation  de  l’œsophage  :  l’anorexie  était 
complète  ;  toutes  les  tentatives  d’alimentation  étaient 
suivies  de  régurgitation.  Un  seul  sondage  fit  disparaître 
le  spasme.  Cet  enfant,  qui  présentait  xme  cuti-réaction 
positive,  -était  porteur  d’ime  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  qui,  radioscopiquement,  -ne  fut  pas  recomme 
comme  responsable  de  la  sténose.  Le  calme  et  le  repos 
suffisent  quelquefois  à  vaincre  ces  spasmes,  que  le  sondage 
fait  de  suite  disparaître, 

M.  LESnL  demande  si  cet  enfant  présentait  des  signes 
de  spasmophilie  ;  on  en  rencontre  souvent  ehez  de  tels 
sujets.  L’arctinothérapie  et  le  bromure  de  calcium  ont 
^ors  un  effet  très  heureux. 

Diabète  insipide  et  obésité.  Action  du  traitement  par 
le  lobe  postérieur  d’hypophyse.  —  MM.  Labbé  et  Dë- 
NOYEEeE  présentent  l’observation  d'une  malade  atteinte 
de  diabète  insipide  et  d’obésité.  I,es  troubles  ont  débuté 
il  y  a  neuf  ans  progressivement  ;  la  polyurie  et  la  poly- 
dipsie  ont  apparu  et,  deux  ans  plus  tard,  le  poids  est  passé 
de  65  à  1 19  kilogrammes.  Ou  ne  peut  .d.éccier  l’existence 
d’aucune  lésion  hypophysaire  ,(il  n’y  a  pas  de  troubles 
oculaires,  pas  de  signe  d’hypertension  intracrânienne,  la 
selle  turcique  est  radiographiquement  normale.)  D’autre 
part,  il  n’y  a  aucun  signe  de  spécificité.  La  malade  a  eu 
deux  grossesses  normales  ;  le  Wassermann  est  négatif. 

Les  injections  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  dimi- 
njient  immédiatement  la  polyurie,  mais  trois  injections 
quotidiennes  d’un  demi-lobe  chacune  sont  nécessaires 
pour  maintenir  l’élimination  au-dessous  de  2  litres. 
Les  auteurs  ont  constaté  l’iaefficadté  complète  de  dif¬ 
férentes  thérapeutiques  :  injections  de  lobe  antérieur, 
d’antipyrine,  de  novocaïne  ;  ingestion  d’extrait  de  lobe 
postérieur,  même  à  fortes  doses.  L’obésité  n’a  été  nulle¬ 


ment  influencée.fLe^ début  du  traitement  a  même  fait 
monter  le  poids  de  119  à  123  kilogrammes. 

M.  LEREBoUEEET  .a  suivi  un  malade  atteint  de  diabète 
insipide  chez  qui  deux  injections  .hypodermiques  quoti¬ 
diennes  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  étaient  nécessaires. 
L’absorption  de  ce  dernier,  par  d’autres  voiesnedounaitpas 
le  même  résultat.  La  ponction  lombaire  n’eut  pas  d’effet 
favorable.  M.  Lereboullet  montre  l’importance  des  lésions 
du  plancher  du  quatrième  ventricule  dans  des  cas  de  ce 
gence,  ce  qui  explique  l’effet  nul  de  la  médication  hypo¬ 
physaire  sur  l’obésité. 

M.  Raïiiery  a  observé  lui  cas  de  diabète  insipide  chez 
lequel  l’injection  bimensuelle  d’hypophyse  suffisait  pour 
maintenir  l’élimination  urinaire  au-dessous  de  2  litres. 

Hémifacio-craniose.  —  MM.  André  LéRI  et  Layani 
présentent  un  nouveau  cas  d’hémicraniose,  affection 
caractérisée  par  la  production  d’o.stéomes  occupant  sur 
tout  un  côté  du  crâne  et  de  la  face'  le  domaine  du  triju¬ 
meau.  Ces  ostéomes  occupent  autant  la  face  interne  du 
crâne  que  sa  face  externe. 

Chez  la  malade  présentée,  la  face  est  beaucoup  plus 
atteinte  que  dans  les  cas  antérieurs,  et  le  cas  mérite 
vraiment  d’être  dénommé  hémifacio-cmniosç. 

Eu  outre,  ou  voit  fort  bien  sur  les  radiographies  -les 
ostéomes  proéminents  dans  l’intérieur  de  .la  ca-vité  car- 
nienne,  ce  que  jusqu’ici  les  rayons  X  n’avaient  pas  révélé. 

M.  Queyrat  conseille  de  faire  im  traitement  antisy¬ 
philitique  aussi  bien  dans  les  hyperostoses  anciennes  que 
dans  les  formes  récentes,  mais  on  ne  peut  espérer  d’amé¬ 
lioration  que  dans  ces  dernières. 

L’action  du  sucre  dans  Lestomac.  —  MM.  LcEPER  et 
Marchae  ont  observé  les  heureux  -effets  de  l’ingestion, 
de  sucre  en  nature  dans  certains  cas  -pathologiques,  sur¬ 
tout  en  cas  d’ulcère  de  l’estomac,  d’intolérance  médica¬ 
menteuse  et  d’éruption  d’origine  alimentaire. 

Le  sucre  atténue  les  douleurs  des  ulcéreux  et  facilite 
la  cicatrisation  de  l’ulcus.  H  diminue -l’action  imitante  de 
médicaments,  tels  que  l’antipyrine  et  l’aspirine,  et  de 
certaines  substances  alimentaires. 

Il  s’oppose  fréquemment  aux  phénomènes  d’anaphy¬ 
laxie  muqueuse  et  •d’anaphyla2de  humorale,  jouant  ainsi 
un  rôle  de  protection  locale  -et  de  défense  générale. 

U  exerce  ses  effets  par  la  dilution  d’un  suc  -gastrique 
hyperacide  ou  d’rm  produit  toxique,  mais  surtout  grâce 
aux  afflux  leucocytaires  ..qu’il  détermine  dans  la  cavité 
gastrique. 

Il-peut  Être  utile  de  lui  ajouter  en  certains  cas  iun  agent 
leucop.édétique  plus  puissant,  mais  anoins  inoffensif,, 
l’atropine. 

.  M.  Fiessingbr  souligne  l’intérêt  .des  -constatations- 
faites  par  M.  Lœper  ;  il  a  eu  l’occasion-de  vérifier -ces  faits 
avant  de  connaître  les  travaux  de  .ce  dernier  sur  le  sujet. 

Il  rappelle,  à  l’appui  de  cette  action 'Wenfeisante  du  sacre, 
que  certains  malades  intolérants  ponr  les  œufs  tolèrent 
parfaitement  les  -crèmes  (où  l’œuf  se  trouve  associé  au 
sucre). 

Le  borate  4e  soude  dans  la  maladie  de  Basedow.  — 
MM.  Lofer  et  Qewvibr  ont  constaté  que  le  borate  de 
soude  est  capable  d’atténaer  la  plupart  -des  symptômes 
de  la  madie  de  Basedow. 
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Les  résultats  cliniques  tendent  déjà  à  démontrer  que- 
l'amélioration  obtenue  dépend  d’une  action  élective  du 
bore  sur  le  corps  thyroïde. 

Sur  la  pathogënie  de  la  myasthénie.  —  M,  SSz  .\RY 
à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Marinesco, 
■fait  observer  que  l’origine  surrénale  de  la  myasthùiie 
a  été  défendue  en  France  depuis  1908  par  divers  auteurs. 
Il  ne  pense  d’aillexirs  pas  que  cette  hypothèse  soit  exacte, 
lîn  effet,  il  a  observé  une  malade  chez  laquelle  l’action  de 
l’extrait  surrénal  fut  temporaire.  Cette  malade  béné¬ 
ficia  ensuite  de  l’opothérapie  hypophysaire  et  surtout 
testiculaire.  Mlle  s’accoutuma  d’ailleurs  successivement 
à  ces  diverses  médications,  mais  elle  en  tire  une  certaine 
amélioration  après  une  suspension  de  quelques  semaines, 
lîn  les  alternant,  elle  atténue  sa  myasthénie. 

Ivn  présence  de  ces  faits,  M.  Sézary  rejette  l’origine 
endocrinienne  du  syndrome  d'Iîrb  et  explique  l’heureuse 
inlluencc  des  divers  extraits  glandulaires  par  l’action  d’un 
■choc  protéique. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  mai  1925. 

La  dépigmentation  deseoupes  histologiques. — M.  J.  M.v- 
%VA.S préconise  l’acide  chronûque  à  2  p.  loo  pour  décolorer 
les  cellules  pigmentaires,  sans  altérer  leur  structure. 
Le  pigment  agit  comme  réducteur  vis-à-vis  de  ce  réactif 
■qui  ne  doit  être  employé  qu’après  certains  fixateurs 
(formol,  alcool).  Par  cette  méthode  on  met  en  évidence 
<les  différences  importantes  entre  les  pigments  clioroï- 
■diens  et  rétiniens  des  différents  animaux,  entre  ceux  des 
cellules  normales  et  des  tumeurs  mélaniques. 

De  la  transformation  duprosérozyme  dans  le  plasma  des 
hémophiles.  —  M.  R.  Frissi,y  observe  que  la  coagulation 
du  plasma  hémophilique  citrate  par  l’intemiédiaire  d’une 
culture  de  staphylocoque  s’effectue  dans  le  même  laps  de 
temps  que  la  coagulation  d’un  sang  citraté  normal  obte¬ 
nue  par  le  même  procédé.  Par  contre,  lors  de  la  recalci¬ 
fication  du  plasma,  la  durée  de  transformation  du  prosé- 
rozyme  est  considérablement  allongée  chez  les  hémo¬ 
philes  :  elle  peut  être  ramenée  temporairement  à  la  nor¬ 
male  après  une  transfusion  de  plasma  ou  de  sang  citraté 
normal  à  im  sujet  hémophilique. 

.Becherohes  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique 
du  cœur.  Les  cardio-vecteurs. — M.  E.Gi';KAunKi,émetrhy- 
pothèse  que  le  rythme  du  cœur  est  dû  à  un  tissu  .spéci¬ 
fique  —  intermédiaire  entre  le  système  neuro-ganglion¬ 
naire  autonome  du  coeur  et  le  myocarde  —  laissant  passer 
■de  façon  discontinue  l'influx  nerveux,  émis  en  permanence 
par  les  ganglions  nerveux.  Ce  tissu  a  la  valeur  d’une 
plaque  motrice  géante,  répartie  en  deux  formations  indé¬ 
pendantes  :  l’atrio- vecteur  (nœud  sino-auriculaire),  le 
ventriculo-vecteur  (nœud  de  Tawara  et  faisceau  de  His) . 
Leur  vascularisation  est  autonome. 

L’auteur  explique  grâce  à  cette  hypothèse  les  moda¬ 
lités  physiologiques  de  la  contraction  cardiaque,  et  tous 
les  troubles  du  rythme  cardiaque  observés  en  patho¬ 
logie. 

Action  do  l’atropine  sur  le  cœur.  —  M.  et  M®'  Achau- 
ClbVRD,  injectant  à  des  chiens  une  solution  d’atropine 


convenablement  dosée,  montrent  que  son  effet  sur  l'appa¬ 
reil  inhibiteur  cardiaque  s’explique  par  une  atteinte  non 
du  pneumogastrique  lui-même, mais  de  l’organe  d’abou¬ 
tissement  de  ce  nerf,  dont  la  chronaxie  est  allongée. 

Les  causes  d’erreur  au  cours  des  recherches  de  l’acide 
glycuronique  dans  l’urine.  —  MM.  Brx’i.i':,  Garbax  et 
Amer  indiquent  différentes  causes  d’erreur  qui  peuvent 
rendre  négative  la  réaction  de  Pollens  caractéristique 
de  l’acide  glycuronique  dans  l’urine,  et  les  moyens  d’y 
obvier.  Ils  signalent  le  rôle  définitivement  empêchant 
du  formol  (la  réaction  est  négative  chez  les  hépatiques 
traités  à  l’urotropine).  lîn  évitant  les  causes  d’erreur, 
les  auteurs  ont  toujours  i)u  déceler  l’acide  glycuronique 
dans  les  urines  des  sujets  atteints  des  affections  hépa¬ 
tiques  les  plus  graves. 

Signe  de  la  thyroïde.  — MM.  G.  I,ar<)Ciik  et  B.  tVoi.PEont 
étudié  en  série  les  réactions  consécutives  à  l’injection 
mas.sive  d’extrait  thyroïdien  dé.salbuminé  (épreuve  pro¬ 
posée  par  MM.  Richard  et  Parisot  .sous  le  nom  de  signe 
de  la  thyroïde).  Sous  l’influence  de  cette  injection,  on 
observe  chez  les  basedowieiis  de  la  bradycardie  avec 
hypotension,  dans  (ii  p.  100  des  cas.  Ce  test,  indépendant 
du  métabolisme  ba,sal,  met  en  valeur  une  hyperexcita¬ 
bilité  du  vague,  de  même  que  celui  de  Goetscli  une  hyper¬ 
excitabilité  du  sympathique.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  per¬ 
mettent  de  faire  à  coup  sûr  le  diagnostic  d'hypertliy- 
roïdisme,  mais  le  test  doit  être  retenu,  comme  un  moyeu 
de  mesurer  chez  les  malades  l’hyperexcitabilité  du  vague. 

Influence  de  la  splénectomie  sur  les  greffes  cancé¬ 
reuses  expérimentales.  —  M®»  Lobsoroeskaia  et  Sams- 
SAKOVV. —  La  splénectomie  n’augmente  pas  la  réceptivité 
des  souris  vis-à-vis  des  greffes  cancéreuses  expérimen- 

Ettets  des  radiations  sur  les  cancers  greffés  et  sur  la 
réceptivité  locale  à  la  greffe  cancéreuse.  —  MM.  Lacas- 
s.vGNK  et  SamSONOW  établissent,  contrairement  aux  expé¬ 
riences  antérieures  de  Murphy,  que  l’action  de.s  radia¬ 
tions  s’exerce  directement  sur  les  cellules  cancéreuses, 
et  non  pas  indirectement,  en  créant  une  immunité  locale 
qui  empêche  leur  développement  :  en  effet,  l’irradiation 
préalable  d’un  territoire  destiné  à  la  greffe  cancéreuse 
n'empêche  pas  la  réu.ssite  de  celle-ci;  par  contre,  l’irradia¬ 
tion  d’une  tumeur  destinée  à  être  greffée  empêche  le 
développement  de  la  greffe. 

Séance  du  9  mai  1925. 

Les  hyperalbumlnoses  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
M.  Babonneix  présente  une  communication  de  MM.  l’E- 
Rl.s.soN,  l’owîT  et  BRftANT  qui  montrent  que  la  réaction 
de  Weichbrodt  (précipitation  du  fibrinogène  par  le  su¬ 
blimé  au  i/iooo)  est  une  réaction  spécifique  du  fibrinogène 
(les  autres  globulines  donnent  également  un  précipité, 
mais  celui-ci  est  soluble  dans  un  excès  de  la  solution  albu¬ 
mineuse)  ;  elle  est  donc  positive  dans  les  cas  d’hyper- 
albuminoses  inflammatoires.  Quant  au  benjoin  colloï¬ 
dal,  sa  précipitation  permet  de  reconnaître  également  une 
réaction  inflammatoire,  mais  elle  ne  relève  pas  du  même 
processus  que  la  précédente,  étant  seidement  un  témoin 
de  l’inflammation.  Elle  e.st  plus  .sensible  que  la  réaction 
de  Weichbrodt. 
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■  Il  est  donc  possible  grâce  à  ces  deux  réactions,  de  dis¬ 
tinguer,  au  cours  d’un  syndrome  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  l’hyperalbuminose  mécanique  des  tumeurs  du 
cerveau  et  l’hyperalbuminose  inflammatoire  des  abcès, 
et  de  faire  rm  diagnostic  humoral  entre  ces  deux  afïec- 

Des  rapports  de  l’anatoxi-réaction  avec  les  germes  de 
diphtérlmorphes  (Bacilles  d’Hoffmann) .  —  MM.  Ch.  Zoel- 
EER  et  Maxoussakis  ont  pu  obtenir  avec  des  émulsions  de 
certaines  souches  de  ces  germes,  une  réaction  faible,  rap¬ 
pelant  l’anatoxi-réaction.  D’autre  part,  ayant  examiné 
158  convalescents  d’angine  ou  de  rougeole,  ils  ont  re¬ 
trouvé,  chez  68  sujets  à  anatoxi-réaction' positive,  le  ba¬ 
cille  d’Hoffmann  dans  l’exsudât  pharyngé  61  fois.  Il 
semble  donc  que  ce  bacille  exerce  une  légère  action  patho¬ 
gène  à  l’occasion  de  laquelle  il  sensibilisera  un  sujet,  ou 
bien  —  si  on  lui  garde  son  rôle  de  saprophyte  —  qu’il  soit 
capable  non  seulement  de  réveiller  mais  de  créer  une  hy¬ 
persensibilité  protéinique. 

Agglutination  des  amibocytes  d’arlnloole.  —  M.  FaurE- 
FrEmiet. 

Phénomènes  régénératifs  dans  les  ovaires  séniles,  à  la 
suite  d’une  greffe  ovarienne.  —  M.  V.  PëïMnari  a  observé 
des  signes  histologiques  de  régénération  embryonnaire,  à 
la  coupe  des  ovaires  d’une  vieille  chienne,  un  an  et  demi 
après  une  greffe  ovarienne. 

Conservation  des  moelles  rabiques  dans  différents  mi¬ 
lieux.  —  M.  Mesnii,  présente  une  commrmication  de 
M.  PeanïurEUX  qui  préconise,  au  lieu  de  la  glycérine 
simple,  le  sérum  formulé  glycériné  (à  20  p.  loo  en  gly- 
cériuejpour  la  conservation  des  moelles  rabiques.  Ce  milieu 
a  en  outre  l’avantage  d'empêcher  les  pullulations  micro¬ 
biennes  secondaires  et  de  purifier  le  virus  rabique.  De 
sérum  phéniqué  est  un  bon  milieu  de  conservation,  mais 
n’empêche  pas  les  infections  secondaires  de  se  produire. 

Sur  l’autonomie  antigène  du  bactériophage.  — 
MM.  Volemann  et  Brutsaert.  —  Dans  l’hypothèse 
d’après  laquelle  le  bactériophage  serait  un  produit  du 
microbe  lysé  (ferment  ou  proferment),  ou  pourrait  s’at¬ 
tendre  à  ce  que  les  sérums  préparés  à  l’aide  de  ces  micro¬ 
bes  (soit  intacts,  soit  lysés  par  rm  agent  quelconque) 
neutralisent  le  bactériophage  comme  le  ferait  un  sérum 
anti-bactériophage.  Or,  il  n’en  est  rien.  Quelle  que  soit 
l’idée  qu’on  se  fasse  de  la  nature  et  l’origine  de  celui-ci, 
les  expériences  des  auteurs  montrent  qu’il  ne  constitue 
pas  rm  élément  antigène  des  bactéries  normales. 

B.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  27  avril-  1925. 

M,  Gornouec  présente  rm  malade  atteint  d’éléphan- 
tiâsis  des  lèvres  dans  les  antécédents  duquel  on  trouve 
syphilis  et  tuberculose.  Histologiquement,  les  lésions  sem¬ 
blent  dues  à  la  tuberculose. 

M.  Gougeroï  rapporte  deux  observations  de  tubercu¬ 
lose  éléphantiasique  de  la  bouche  :  l’im  chez  un  homme  de 
cinquante  ans,  cordonnier,  dont  la  femme  était  tubercu-  ‘ 
ieuse,  l’autre  qui  paraît  avoir  été  inoculé  accidentellement 
et  dans  les  antécédents  duquel  on  trouve  la  syphilis.  D’au¬ 
teur  base  le  diagnostic  clinique  strr  la  présence  d’adéno¬ 
pathie  inexistante  dans  l’actinomycose  et  dans  la  syphi¬ 


lis  tertiaire  des  lèvres.  Ce  diagnostic  est  complété  par  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  et  l’examen  histologique.  Ce  dernier 
ne  permet  pas  d’ailleurs  à  lui  seul  d’affirmer  la  tuber¬ 
culose. 

M.  Gougerot  rapproche  ces  lésions  de  lésions  analogues 
plus  fréquemment  observées  dans  la  région  ano-génitale . 

M.  Mervieee  présente  un  cas  d’ostéo-myélite  du  maxil. 
laire  inférieur  consécutif  à  une  grangrène  pulpaire  traitée 
trois  mois  auparavant.  Élimination  de 'séquestres,  fractiue 
spontanée  consolidée  par  la  suite. 

De  professeur  Cteszynski  (de  Dwow)  parle  de  la  radio¬ 
graphie  dentaire  dans  les  cas  normaux  ainsi  que  dans  les 
différentes  déformations  et  malpositions  dento-maxil- 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  21  avril  1925. 

Un  cas  d’obésité  par  tumeur  du  troisième  ventricule.  — 
MM.  DerbboueeET  et  Bodeanger-Pieet  présentent  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  dont  l’obésité  remontait  à 
l’âge  de  trois  ans.  En  même  temps,  elle  avait  présenté 
im  syndrome  choréiforme  avec  narcolepsie  qui  a  fait 
penser  rétrospectivement  à  une  encéphalite  épidémique. 
Des  troubles  oculaires  avec  stase  papillaire  ont  fait 
suspecter  une  tumeur  cérébrale  que  la  radiographie- 
confirma.  Da  selle  turcique  était  sensiblement  normale  ,- 
au-dessus  des  apophyses  clinoïdes  postérieures  existent 
des  calcifications  dues  à  une  tumeur  qui  peut  être  située- 
au  niveau  du  plancher  du  troisième  ventricule.  D’évolu¬ 
tion  des  troubles  visuels,  rapidement  progressive,  a  été- 
arrêtée  par  la  trépanation  décompressive.  On  traite- 
actuellement  l’enfant  par  la  radiothérapie  profonde. 

Dans  ce  cas,  qui  constitue  un  nouvel  exemple  d’obésité 
d’origine  cérébrale,  on  ne  peut  nier  absolument  Texisteuce- 
de  lésions  hypophysaires,  niais  la,localisation  infundibulo- 
tubérienne  suffit  à  expliquer  l’obésité  et  les  crises  de- 
narcolepsie. 

A  propos  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique  non 
tuberculeuse.  —  MM.  Debré,  Duheii  et  M^'i^  PETOT.  — 
Si  Ton  confronte  les  clichés  radiographiques  avec  les 
résultats  cliniques,  on  peut  apporter  les  conclusions 
suivantes  : 

i»  Des  ombres  hilaires  sont  de  signification  variable. 
Elles  sont  le  plus  souvent  d’origine  vasculaire.  On  ne 
peut  actuellement  interpréter  les  ombres  situées  dans  le 
champ  pulmonaire. 

2®  Des  autopsies  montrent  que  les  groupes  ganglion¬ 
naires  intertrachéo-bronchique  et  antéro-latéro-trachéal 
sont  seuls  nettement  hypertrophiés.  De  groupe  inter¬ 
trachéo-bronchique,  caché  derrière  le  cœur,  n’est  pas- 
visible  aux  rayons.  De  groupe  antéro-latéro-trachéal  est 
situé  très  haut,  franchement  latéro-trachéal,  et  il  n’est 
pas  démontré  qu’im  ganglion  inflammatoire  simple  soit 
visible  à  la  radioscopie; 

3°  Des  lésions  pulmonaires  s’accompagnent  d’adéno¬ 
pathies.  Da  rougeole  et  la  coqueluche  n’en  présentent 
que  lorsqu’elles  sont  compliquées  de  broncho-pneumonie. 

M.  COMBY.  —  Il  est  fréquent  de  voir  porter  à  tort  le 
diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bronchique  tubercu¬ 
leuse. 
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jVI.  IvE-îNÉ.  —  Beaucoup  d’adénopathies  trachéo- 
îjronchiques  non  tuberculeuses,  non  visibles  à  la  radiosco¬ 
pie,  peuvent  être  reconnues  par  les  signes  cliniques 
stéthoscopiques. 

Un  cas  de  polydactylie  hérédo-syphilitique  chez  un 
nourrisson.  —  MM.  Saint-Girons  et 

Goitinay  présentent  un  nourrisson  de  quatre  mois  dont 
les  phalanges  et  les  phalangincs  des  doigts,  à  l'exception 
des  pouces,  sont  épaissies.  Cet  a.spect  est  dû  à  une  périos- 
tose  que  montre  la  radiographie,  l^a  nature  syphilitique 
•de  cette  variété  de  «  nna  ventosa  peut  être  affirmée  par 
la  coexistence  de  syphilides  périanales,  de  corj’za,  de 
splénomégalie,  d’une  réaction  de  Wassermann  positive. 
D’autres  hyperostoses  existent  au  niveau  des  os  du 
■carpe,  des  avant-bras,  des  jambes.  Ou  note  une  diminu¬ 
tion  de  la  lésion  depuis  l’application  d’un  traitement 
mercuriel. 

Un  cas  de  rougeole  sans  exanthème.  —  M.  Sciireiber 
rapporte  un  cas  comparable  à  celui  qu’ont  récemment 
publié  MM.  Apert,  Janet  et  Azerad.  Une  petite  fille  de 
dix  mois,  en  contact  avec  sa  sœur  atteinte  de  rougeole, 
reçoit,  le  cinquième  jour  de  l’incubation  présumée, 
3  centimètres  cubes  de  sérum  de  convalescent.  lîlle 
présente  dix  jours  plus  tard  un  catarrhe  oculaire  et 
naso-pharyngé,  de  la  fièvre  durant  trois  jours,  mais 
aucune  trace  d’exanthème. 

Il  semble  que  depuis  l’emploi  du  sérum  de  convalescent 
à  titre  préventif,  ces  rougeoles  sans  éruption  deviennent 
plus  fréquentes. 

Un  cas  de  tétanos  du  nouveau-né.  —  M.  Voudouris 
■(d’Athènes)  a  observé  un  cas  de  tétanos  survenu  cinq 
jours  après  la  naissance  et  suivi  de  mort.  I^e  point  de 
départ  de  l’infection  était  à  l’ombilic. 

M.  Haw/î.  —  On  voit  encore  parfois  à  l’aris  le  tétanos 
à  point  de  départ  ombilical,  H.  StévEnin. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  2  avril  ig2S  (Suite). 

La  sympathicectomie  cervicaie  dans  ia  rigidité  parkin¬ 
sonienne.  —  MM.  Ce.  Vincent  et  Tu.  de  5I.\.rtki,.  se 
fondant  sur  les  expériences  qui  mettent  en  valeur  le  rôle 
du  .sympathique  dans  le  tonus  musculaire,  ont  tenté  de 
combattre  la  rigidité  parkinsonienne  par  la  résection 
unilatérale,  mais  absolument  complète  (y  compris  le 
ganglion  cervical  supérieur  et  le  ganglion  cervical  infé¬ 
rieur)  du  sympathique  cervical.  Il  s’agissait  d’un  homme 
jeune,  chez  lequel  la  rigidité  était  suffisante  pour  gêner 
la  déglutition  et  l’occlu.sion  palpébrale.  T/opération  a  été 
parfaitement  supportée,  mais  elle  n'a  eu  aucune  influence 
sur  la  contracture.  Celle-ci  est  même  actuellement  tm 
peu  plus  marquée  du  coté  opéié.  I/opération  a  entraîné 
d’autre  part,  de  ce  côté,  un  .syndrome  de  Claude  Bemard- 
Horder  typique  et  une  chute  du  moignon  de  l’épaule. 

M.  SiCARD  a  fait  pratiquer,  chez  un  parkinsonien,  la 
■sympathicectomie  péricarotidienne  et  la  résection  du 
sympathique  cervical;  chez  un  autre,  la  .sympathicectomie 
péricarotidienne  simple.  La  rigidité  n’a  pas  été  modifiée, 
mais,  dans  un  cas,  les  douleurs  ont  diminué. 

M.  Poix  rappelle  que,  chez  l'animal,  Thjpotonicité 
con.sécutive  à  la  résection  du  .sympathique  cervical  est 
très  passagère. 

M.  Laignee-Lavastine  fait  remarquer  que  l’hyperexci- 


tabilité  vagale  est  de  règle  chez  le  parkinsonien,  et  non 
l’hypérexcitabilité  sympathique. 

Synclnésle  homolatérale.  —  M.  Ci,.  Vincent  a  observé 
un  malade  hémiparésié  et  hémianestliésique  gauche,  chez 
lequel  les  mouvements  du  membre  supérieur  gauche  se 
communiquent  au  membre  inférieur  gauche  et  inverse- 

M.  Foix  a  vu  des  cas  du  même  ordre  ;  il  s’agi.ssait  éga¬ 
lement  de  syndromes  tlialamiques. 

Syndrome  cérebello-vestibulaire  d’origine  enoéphali- 
tique  ou  sclérose  en  plaques  ?  —  MM.  Courtois- 
SUPKIT,  ScilÆFFER  et  G.  GARNIER.  —  Il  s’agit  d’une 
femme  dont  l’affection  a  débuté  par  de  la  céphalée,  une 
narcolepsie  transitoire,  et  chez  qui  sont  survenus  des 
vertiges,  des  troubles  de  l’équilibre  et  un  nystagmus  con¬ 
tinuel.  L’examen  montre  une  astasie-abasie  cérébelleuse 
marquée,  mais  très  peu  de  dysmétrie  et  d’asynergie  ; 
pas  de  signe  pj-ramidal,  des  réflexes  tendineux  vifs  aux 
membres  inrérieurs,  une  abolition  des  réflexes  abdomi¬ 
naux,  quelques  troubles  respiratoires.  I.a  ponction  lom¬ 
baire  montre  une  légère  réaction  méningée  avec  tendance 
à  l’hyperglycorrachie.  Le  Bordet-Wassermann  est  négatif 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  le  ben¬ 
join  très  faiblement  positif.  S’agit-il  d’un  syndrome 
cérébello  ve.stibulaire  d'origine  encéphalitique  ou  d’une 
sclérose  en  plaques  au  début,  comme  le  laisseraient  sup¬ 
poser  certains  signes,  notamment  l’abolition  des  réflexes 
abdominaux?  Les  auteurs  pemsent  que  l’examen  clinique 
ne  permet  pas  de  trancher  la  que.stion. 

M.  Babinski  a  vu  im  cas  analogue,  qui  a  guéri. 

M.  Barre  estime  que  les  troubles  de  l’équilibre 
sont  vestibulaires  bien  plutôt  que  cérébelleux. 

Un  cas  de  myoclonies  rythmiques  vélo-pharyngo-laryn- 
gées  (nystagmus  du  voile).  (Participation  de  l’hémitace 
gauche,  de  l’œil  gauche  (nystagmus  rotatoire)  et  du  dia¬ 
phragme.  Troubles  cérébelleux  prédominant  à  gauche. 
—  M*'»  Gabrieeee  LEvy.  —  n  s’agit  d’une  femme  de 
soixante-douze  ans,  qui,  à  la  .suite  de  deux  ictus,  présente 
des  myoclonies  rythmiques,  locali.sées  au  voile,  à  l’hémi- 
■pharynx  et  à  l’hémilarynx  gauches,  à  l’hémiiace  gauche, 
au  diaphragme,  du  ny.stagmus  de  l’œil  gauche,  des  signes 
cérébelleux  prédominant  à  gauche,  et  des  signes  jiyrami- 
daux.  L’auteur  discute  la  localisation  des  lé.sions,  et  de  la 
motricité  involontaire  rythmique  en  général. 

Cordotomie  postérieure.  —  M.  DK  M.vrTEi,  a  pratiqué, 
dans  un  cas  d’esthiomène  v'ulvaire  très  douloureux,  une 
cordotomie  de  la  partie  postérieure  du  cordon  antéro¬ 
latéral  au  niveau  de  D‘.  Bien  que  la  section  ait  été  unila¬ 
térale,  la  malade  a  été  très  soulagée.  L'opération  n’a 
provoqué  aucun  choc.  lîlle  n’a  donné  lieu  à  aucun  signe 
pyramidal. 

M.  de  Martel  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  les  opéra¬ 
tions  sur  une  moelle  saine,  surtout  en  dehors  de  la  région 
cervicale,  sont  peu  graves  et  peu  choquantes.  Il  croit 
que  l’écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  n'a  par 
lui-même  aucun  inconvénient. 

M.  SiCARD  n’a  pas  vu  non  plus  d’accident  chez,  les 
i,)  malades  qu’il  a  fait  opérer  de  cordotomie  par  M.  Robi¬ 
neau.  Même  les  cordotomies  bilatérales  ne  sont  pas  cho¬ 
quantes.  M.  Sicard  essaye  actuellement  une  cordotomie 
portant  sur  le  faisceau  cérébelleux  direct  dans  les  cas  de 
grande  spasticité.  J.  Mouzon. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


HP  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  MILITAIRE 
Spécialisation  technique. 

Communications  et  Discussion. 

Tieutenant-colonel  nii-decin  A.  Casamni  (Italie)  . 
I.a  spécialisation  technique  comme  base  du  fonctionnemen( 
du  service  sanitaire  dans  l’armée  italienne  pendant  la  der. 
niére  guerre.  —  L’aiiteur  expose  brièvement  la  spéciali¬ 
sation  teclinique  qui  fut  le  caractère  de  l’organisation 
militaire  italienne  dans  la  dernière  guerre,  comme  la 
base  du  fonctionnement  des  différents  services  sanitaires  : 

a)  Chirurgical  ;  b)  neurologique  ;  c)  stomatologique  ; 
d)  opthalmologique  ;  e)  oto-rhino-laryngologique  ;  f)  physio¬ 
thérapique  ;  g)  médical  ;  li)  prophylactique  ;  i)  anti¬ 
malarique  ;  1)  ncuropsychiatrique  ;  m)  antituberculeux  ; 
n)  antiseptique  ;  o)  contre  les  gaz  ;  p)  contre  les  congéla¬ 
tions  ;  q)  médico-légal. 

lîn  traitant  de  chaque  organisation,  l’auteur  met  en 
valeur  les  excellents  résultats  obtenus  par  la  spécialisation 
technique  dans  toutes  les  branches  du  service  sanitaire, 
soit  pour  le  plus  grand  ménagement  possible  des  forces 
combattantes,  soit  pour  la  lutte  contre  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses. 

lieutenant- colonel  médecin  AtARico  Da-masio  (Bré¬ 
sil)  :  De  la  spécialisation  technique  comme  base  du  jonc- 
tionnement  du  Service  dt  santé.  Son  application  aux  diffé¬ 
rents  échelons. 

M.  le  Dr  PAS'riîAU  (France)  :  De  l'affectation  des  spécia¬ 
lités  au  Service  de  santé  militaire. 

Médecin-major  QriDKT  (France)  :  A  propos  du  rapport 
sur  la  spécialisation  technique. 

Réponse  du  Gouvernement  du  J apon  :  De  la  spécialisation 
technique  comme  base  du  fonctionnement  du  Service  de 

A.  A.  l’intérieur  : 

1“  Surveillance  sanitaire.  —  De  médecin  militaire  de 
la  troupe  est  tenu  de  faire  subir  à  chaque  soldat  une 
visite  médicale  par  mois,  d’examiner  une  fois  par  an  l’état 
de  son  développement  physique,  de  transmettre  au  com¬ 
mandant  de  la  troupe  des  rapports  .sur  l’état  général  de 
l’hygiène  et  de  la  santé  et  de  proposer  toutes  réformes 
ou  dispositions  qu’il  juge  aptes  à  améliorer  la  situation 
sanitaire  de  la  troupe. 

I<es  expériences  médicales  ont  lieu  aux  hôpitaux  mili- 
raires  et  à  l’ École  de  médecine  militaire. 

I.A?s  officiers  et  les  médecins  militaires,  au  moyen  de 
conférences  et  à  l’aide  de  tableaux  muraux,  répandent  et 
cherchent  à  populariser  les  notions  de  l’hygiène  parmi  les 
soldats. 

2"  Prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  —  D’École 
de  médecine  fabrique  la  quantité  de  sérums  nécessaires 
aux  besoins  de  l’armée. 

Da  direction  du  service  sanitaire  de  chaque  division 
doit,  s’il  y  a  lieu,  tenir  compte  des  maladies  conta¬ 
gieuses  signalées  dans  la  région. 

I.es  médecins  militaires  doivent  effectuer  l’injection  du 
vaccin  mixte  antityphoidique  aux  nouveaux  conscrits. 
En  cas  de  besoin, ils  injecteront  du  sérum  contre  la  maladie 
épidémique  qui  sévit  dans  la  région  et  mettront  en  obser¬ 
vation  les  sujets  douteux.  Ils  prendront  aussi  les  mesures 
opportimes  pour  éviter  l’importation  des  germes  à  l’in¬ 
térieur  de  la  caserne  et  limiter  la  contagion. 


Toute  désinfection  urgente  se  fait  à  la  caserne  même  r 
l’hôpital  militaire  exclusivement  est  désinfecté  à  la  va¬ 
peur. 

3»  Traitement  des  maladies.  —  I^e  médecin  militaire- 
reçoit  tous  les  jours  les  malades  à  la  caserne  et  t.îche  de 
diagnostiquer  l’affection  aux  premiers  symptômes.  Des 
soldats  qui  ne  sont  pas  gravement  malades  sont  soignés 
à  l’infirmerie  de  la  caserne,  mais,  en  général,  les  malades- 
sont  envoyés  à  l’hôpital  militaire  et  soignés  par  des  spé¬ 
cialistes. 

D’hôpital  militaire  comprend  plusieurs  btitiments  spé¬ 
cialisés  :  un  pour  les  maladies  internes,  un  pour  la  chi¬ 
rurgie,  im  pour  l’oculistique,  un  pour  l’oto-laryngologie.. 
un  pour  la  dermatologie,  im  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  un  pour  la  chirurgie  dentaire. 

B.  En  campagne  : 

i»  Service  régimentaire.  —  Des  secours  aux  blessés., 
au  front,  sont  assurés  par  le  Service  de  santé  régimen¬ 
taire  qui  comprend  un  certain  nombre  de  médecins- 
majors,  de  .sous-officiers,  d’infirmiers,  de  brancardiers- 

On  recueille  les  blessés  dans  un  endroit  abrité  du  feu 
où  on  leur  fait  les  premiers  pansements.  —  Chaque  soldat 
est  muni  d’un  paquet  de  bandes. 

2»  Ambulance.  —  D’ambulance  a  pour  mission  de 
recueillir  les  blessés  et  malades,  de  leur  donner  les  pre¬ 
miers  soins  et  de  les  envoyer  à  l’hôpital. 

30  Hôpital  de  campagne.  —  I/hôpital  de  campagne 
complète  l’ambulance  :  il  possède  des  appareils  radiogra¬ 
phiques  et  microscopiques. 

4»  Hôpital  d’étape  et  hôpital  de  réserve  de  campagne.  — 
D’hôpital  d’étape  et  l’hôpital  de  réserve  de  campagne  se 
trouvent  à  chaque  commandement  d’étape.  Ces  hôpitaux 
sont  mieux  outillés  que  l’hôpital  de  campagne  ;  les 
blessés  et  les  malades  peuvent  y  recevoir  les  soins  de 
spécialistes  jusqu’à  guérison  complète. 

Sous  la  dépendance  de  chaque  commandement  d’étape 
se  trouvent  un  service  d’évacuation  et  un  magasin  de 
matériel  militaire. 

5“  Application  des  règles  de  l’hygiène  au  front.  —  Au: 
front,  les  médecins  militaires  veillent  à  l’application, 
des  règles  de  l’hygiène  dans  chaque  corps  de  troupe,  et, 
s’il  est  besoin,  ils  transmettent  leurs  observations  au 
commandant  du  corps. 

Tout  examen  estimé  nécessaire  est  confié  à  la  section 
physico-chimique  du  service  de  prophylaxie  de  campagne . 

6»  La  prophylaxie  en  campagne.  —  Au  moment  de  la 
mobilisation  on  doit  tenir  compte  du  fait  qu’uue  maladie 
contagieuse  existe  dans  les  régions  qui  serviront  de  théâtre 
à  la  guerre  et  prendre  les  mesures  nécessaires  contre 
cette  maladie. 

De  service  de  prophylaxie  en  campagne  doit  procéder 
à  la  recherche  de  la  source  de  la  maladie  contagieuse  et 
charger  les  médecins  régimentaires  de  la  combattre,  sii 
elle  existe. 

I<es  appareils  de  désinfection  se  trouvent  au  magasin 
du  matériel  sanitaire. 

Dieutenant-colonel  médecin  F.  Caccia  (Italie).  —  De 
la  spécialisation  chirurgicale  en  temps  de  guerre  :  son  appli¬ 
cation  dans  les  formations  sanitaires  de  divison,  de  corps 
d’armée  et  d’armée.  —  i»  De  service  chirurgical  proprement 
dit  doit  commencer  dans  la  zone  des  divisions;  pour  les 
(bessés  très  graves  et  intransportables  seulement,  U  doit 
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REVUE  DES  CONGRES  (Smte) 


6tre  réalisé  par  une  formation  sanitaire  spécialisée  (centre 
chirurgical)  ; 

2»  Une  première  spécialisation  chirurgicale  doit  êtr^ 
commencée  dans  les  hôpitaux  de  campagne  de  corps 
d'armée  (viscéraux  et  ostéo-articulaires)  et  doit  être  com¬ 
plétée  dans  les  hôpitaux  d’armée  avec  toutes  les  spécia¬ 
lités  ; 

3®  Ua  condition  indispensable  pour  le  bon  résultat  de 
la  cure  est  la  direction  technique  unique,  du  moins  jus¬ 
qu’à  la  guérison  chirurgicale  ; 

4®  Dans  la  guerre  de  montagne,  pour  la  bonne  réussite 
de  la  cure,  il  est  nécessaire  de  résoudre  la  question  de 
la  rapide  évacuation. 

lûeutenant  général  médecin  Wii,maers  (Belgique) . 

Sans  songer  à  discuter  un  instant  l’impérieuse  nécessité 
de  la  spécialisation  médicale  qui  atteindra  des  domaines 
de  plus  en  plus  nombreux,  à  mesure  des  progrès  de  la 
science,  je  crois  cependant  devoir  insister  sur  la  nécessité 
absolue  pour  le  médecin  en  général,  et  pour  le  médecin  mi¬ 
litaire  en  particidier,  de  posséder  des  comiaissances  sé¬ 
rieuses,  an  moins  générales  et  courantes,  dans  les  diverses 
spécialités  de  sciences  médico-chirurgicales. 

La  pratique  de  la  spécialisation  ne  se  comprend  que 
dans  la  médecine  de  groupes,  et  multiples  sont  les  cir¬ 
constances  où  le  médecin  militaire  sera  livré  à  lui-même 
pour  un  premier  examen  ou  un  premier  traitement  ou 
doit,  pour  l’exercice  de  ses  fonctions,  posséder  des  con¬ 
naissances  variées. 

Cette  opinion  a  trouvé  en  Belgique  sa  sanction  dans 
l’établissement  d’un  examen  de  maturité  pour  l’accession 
au  grade  d’officier  supérieur  médecin. 

Je  crois  qu’il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  vous 
exposer  comment  nous  avons  résolu,  par  cet  examen,  le 
problème  qui  consiste  à  encourager  la  spécialité  tout  en 


exigeant  im  minimum  de  connaissances  dans  les  diverses 
branches  de  notre  art. 

Le  programme  comporte  trois  épreuves  obligatoires  : 

I®  Une  épreuve  médicale  comprenant  la  chirurgie,  la 
médecine  et  la  pratique  courante  des  diverses  et  impor¬ 
tantes  spécialités  ; 

2®  Une  épreuve  médico-militaire  comprenant  l’hygiène 
militaire,  le  service  de  santé  militaire  en  temps  de 
paix  et  eu  campagne,  la  législation  militaire,  etc.  ; 

3®  Une  épreuve  militaire  proprement  dite. 

Enfin  ime  épreuve  facultative  portant  sur  l’une  ou 
l’autre  spécialité  déterminée  dont  le  candidat  doit  faire 
la  preuve  d’une  connaissance  approfondie. 

Médecin-major  ScHicKi;i:,É  (France),  Vutilisalion  par 
le  Service  de  santé  en  campagne  des  ingénieurs  techniques 
sanitaires. 

Médecin-major  Andriei'  (France).  Organisation  géné¬ 
rale  du  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  en  temps 

Médecins-majors  Viîi.ticr  et  Baruazan  (France).  Or¬ 
ganisation  d'un  centre  d'ophtalmologie  d'armée. 

Colonel  HrME  (U.  ,S.  A.).  De  la  mobilisation  des  Univer¬ 
sités  amérieaines. 

Capitaine  en  jiremier  F.  Watry  (Belgique),  a)  L'hospi¬ 
talisation  et  le  traitement  des  blessés  maxillo-laciaux  ; 
b)  Quelques  considérations  sur  les  soins  dentaires  à  l'armée 
en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

Conférence  de  SiR  Ai.mroxii  E.  Wright,  Les  Leçons  de 
la  Guerre,  dans  laquelle  il  expose  d’une  mamère  intéres¬ 
sante  et  humoristique  des  idées  originales  et  nouvelles  sur 
la  résistance  des  microbes  dans  le  sang  et  l’action  des 
antiseptiques  sur  les  milieux  vivants. 

Cette  conférence  était  accompagnée  de  projections  et 
de  tableaux  qui  ont  vivement  intéressé  l’auditoire. 

Sibieee. 
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Congrès  de  thalassothérapie  {Arcachon,  27- 
30  avril  1925).  —  L’ouverture  solennelle  du  IV®  Congrès 
de  l’Association  internationale  de  thalassothérapie  a  eu 
lieu  au  Casino  de  la  plage  d’ Arcachon,  le  27  avril  dernier, 
.sous  la  présidence  du  D''  Lalesque,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine,  qu’entouraient,  entre 
autres  nombreuses  personnalités  :  le  professeur  Gilbert, 
président  de  l’Association  nationale  de  thalassothérapie  ; 
les  professeurs  Sigalas,  Cruchet,  Moussons,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  ;  M.  Dumas,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  cette  même  ville,  les  professeur  et  professeur 
agrégé  Desgrez  et  I<aignel-Lavastine,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  les  D”  M.  Baudouin,  Sorrel,  Guinon  ; 
M.  Ijéo,  secrétaire  général  de  l’Association  internationale 
de  thalassothérapie  ;  M.  André  Hameau,  vice-président 
du  Congrès,  èt  tutti  quanti. 

Le  général  Barthélemy  représentait  le  ministre  de  la 
Marine,  tandis  que  des  autorités  régionales  comptaient 
comme  délé-gués  :  le  général  Saltet,  directeur  du  service 
de  santé  du  XVIII®  corps  ;  M.  Idon,  secrétaire  général 
de  la  préfecture  de  la  Gironde  ;  les  sénateurs  Fernand 
Faure  et  Calmel  ;  M.  Bon,  maire  d’Arcachon. 

De  l’Etranger,  étaient  venus  :  M.  Gordon,  délégué  du 
Collège  royal  des  médecins  de  Londres;  les  professeurs 


Ceresole,  Maragliano  (Italie),  les  professeurs  Gheorghiu 
et  Milhaslesco  (Roumanie) ,  le  professeur  Pinilla  (Espagne) , 
Dr  Terwagne  (Belgique),  professeur  de  Souza  (Brésil), 
Blanco  Acevedo  (Uruguay),  etc. 

Le  président  Iyale.sque  rappela,  dans  le  discours  d’ou¬ 
verture,  les  origines  très  lointaines  de  la  thalassothérapie, 
puisque  les  bienfaits  de  la  cure  marine  étaient  déjà  appré¬ 
ciés  et  recommandés  du  temps  des  Grecs  et  des  Romains. 
Ensuite,  ce  fut  une  longue  période  d’oubli  jusqu'au 
vtii'-  siècle,  où  Richard  Russel,  médecin  anglais,  parvint, 
par  ses  campagnes  en  faveur  de  l’utilisation  de  l’air 
marin,  à  faire  aboutir  à  la  création,  par  le  Dr  Latham, 
du  premier  établis-sement  de  cure  marine,  celui  de  Mar- 
gate.  En  France,  une  belle  initiative  revint  à  M“®  Ar- 
maingaud,  dont  la  mémoire  fut  évoquée  avec  une  respec¬ 
tueuse  reconnaissance.  Le  Dr  Lalesque  rappela  les  grands 
progrès  réalisés  par  l’enseignement  apprécié  et  métho¬ 
dique  de  l’hydrologie,  par  la  création  des  Instituts  d’hy¬ 
drologie.  Il  termina  par  ime  esquisse  gracieuse  du  triple 
littoral  de  France,  avec  ses  avantages  variés  et  sa  beauté 
multiforme. 

D’autres  allocutions  suivirent  celle  du  président  du 
Congrès.  I<e  professeiu  Gilbert  parla  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Le  profe.sseur  Sigalas,  doyen  de  la  Fa- 
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cultéde  Bordeaux,  rendit  hommage  aux  efforts  thalasso- 
thérapiques  heureux  du  B'  Lalesque  et  rendit  hommage 
aux  initiateurs  disparus  :  Armaingaud,  M.  Gustave 

Hameau,  etc.  M.  M.  Baudouin,  au  nom  de  l’Association 
internationale  de  thalassothérapie,  remercia  le  maire 
d’Arcachon  et  tous  ceux  auxquels  était  due  la  réussite 
de  ce  congrès. 

Bien  d’autres  encore  prirent  la  parole  jusqu’à  ce  que 
le  secrétaire  général  du  Congrès,  M.  Chauveau,  apporta 
clôture  à  la  série  des  allocutions  par  un  panégyrique, 
aimablement  développé,  de  la  grande  station  maritime 
d’Arcachon.  H, 

Concours  de  l’Académie  d’éducation  et  d’entr’aide  so¬ 
ciales  (31,  ruedeBellechasse,  Paris,  -VH”).  — B’ Académie 
constitue  un  prix  de  2  000  francs  pour  chacim  des 
concours  suivants  ; 

Les  conséquences  du  travail  de  la  femme  siur  la  vie  fa¬ 
miliale. 

Comment  l’utilisation  des  lois  facilitant  l’accès  à  la 
petite  propriété  peut  développer  les  habitudes  d’ordre, 
'd’économie  et  d’épargne  dans  les  classes  populaires. 

Etude  des  moyens  pratiques  pour  retenir  et  ramener 
aux  champs  la  famille  française. 

Bes  mémoires  devront  parvenir  au  secrétariat  avant 
le  II  octobre  1925.  Pour  tous  renseignements,  écrire  au 
^secrétariat,  31,  rue  de  Bellechasse. 

B' Académie  n’admet  que  des  mémoires  écrits  en  fran- 
■çais  et  parvenus  franco  de  port  au  secrétariat.  ■ 

Bes  manuscrits,  toujours  entièrement  inédits,  doivent 
être  très  lisiblement  écrits  (ou  frappés  à  la  machine), 
paginés,  suivis  d’une  table,  brochés  ou  reliés  ;  tout  mé¬ 
moire  qui  ne  remplira  pas  ces  conditions  pourra  être  éli- 

Chaque  manuscrit  portera  une  épigraphe  ou  devise 
répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  l’ouvrage  et  contenant 
le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  ;  celui-ci  ne  devra  pas  se 
faire  connaître,  sous  peine  d’exclusion. 

Bes  inanuscrits  déposés  ne  sont  pas  rendus. 

Bes  prix  sont  décernés  au  cours  de  la  séance  annuelle. 

B’ Académie  se  réserve  de  ne  pas  distribuer  de  prix. 

Ba  personne  ayant  obtenu  un  prix  est  autorisée  à  pren¬ 
dre  le  titre  de  «  lauréat  de  l’Académie  d’éducation  et 
d’entr’aide  sociales  i>  et,  si  son  manuscrit  est  publié,  à 
faire  figurer  sur  l’ouvrage  imprimé  la  mention:  «  Couronné 
par  l’Académie  d’éducation  et  d’entr’aide  sociales  ». 

Au  cas  où  cette  publication  n’est  pas  exactement  con¬ 
forme  au  manuscrit  déposé,  l’auteur  est  invité  à  indiquer, 


dans  une  préface,  les  modifications,  additions  ou  suppres¬ 
sions  apportées  au  texte  primitif. 

B’ Académie  se  réserve  également  le  droit  d’imprimer 
à  ses  frais  tout  ou  partie  des  mémoires  couronnés  ainsi 
que  des'extraits'des  mémoires  présentés. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  déci.sion  ministérielle 
en  date).du  23  avril  1925,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecùi^ principal  de  2'^  classe.  —  M.  Jirou  (Jean), 
de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  est  désigné  comme 
médecin-chef  de  cet  hôpital  et  président  de  commission 
de  réforme. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  —  M.  Gauthier  (Maurice- 
Marie),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  la  direction 
du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris, 
est  affecté  à  la  section  technique  du  service  de  santé  à 

M.  Jehl  (Eugène-Pierre),  de  l’armée  française  du  KJiin, 
est  affecté  au  régiment  d’infanterie  à  Cambrai. 

M.  Carret  (Claude-Bernardin),  du  I9<î  corps  d’armée, 
est  affecté  au  bataillon  de  la  légion  étrangère  au  ïonkin, 
volontaire  (service) . 

M.  Camper  (André-Bouis-Armand),  du  11“  escadron 
du  train  des  équipages,  est  affecté  à  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

M.  Thouverez  (Paul- Jean- Victor),  du  9®  bataillon 'de 
chasseurs  à  pied,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin. 

Médecins  aides-majors.  — M.  Patoiseau  (Gaston-Pierre- 
Joseph),  du  124“  régiment  d'infanterie,  est  affecté  aux 
territoires  du  Sud- Algérien  (service). 

M.  Be  Guillas  (Bouis-Jean-Camille),  du  18“  régiment 
de  tirailleius  nord-africains,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud- Algérien  (service) . 

M.  Renard  (Henri-Maurice-Raoul),  du  r6“  régiment  de 
dragons,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc  (service) . 

M.  Bernard  (Georges- Augustin- Jules) ,  du  121“  régi¬ 
ment  d’infanterie,  est  mis" hors  cadres  et  affecté  aux  trou¬ 
pes  d’occupation  du  Maroc  (service). 

Pharmacien-major  de  2°  classe.  —  M.Marcailhou  d’Ay- 
meric  (Auguste-Bouis-.ùlphonse-Charles),  des  troupes 
d’occupation  du  Maroc,  désigné  pour  l’hôpital  militaire 
de  Toulouse,  n’a  pas  rejoint,  est  affecté  à  la  pharmacie 
générale  d’approvisiomiement  de  Marseille  (serv’ice). 

Comité  permanent  de  l’Ottlce  international  d’hygiène.  — 
Bes  délégués  officiels  de  43  États  participent  à  la  session 
de  printemps  qui  se  tient  actuellement  à  Paris.  B’ordre 
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du  jour  des  travaux  comporte  en  particulier  l'examen 
de  projets  d’accords  internationaux  relatifs  à  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  épidémiques  et  à  la  réglementation 
sanitaire  internationale,  ainsi  qu’à  la  libre  circulation 
et  à  la  vente  des  sérums  thérapeutiques. 

l,e  président  a  fait  connaître  que  l'arrangement  entre 
les  nations  concernant  le  traitement  gratuit  dans  tous 
les  ports  d’escale  des  divers  marins  de  commerce,  arrange¬ 
ment  dont  l’Office  avait  pris  l’initiative,  vient  d’être 
signé  par  les  gouvernements  intéressés. 

Œuvre  de  charité.  —  L'Armée  du  Salut,  qui  possède 
déjà  779  asiles  de  nuit  et  foyers  pour  les  sans-abri,  va 
incessamment  ouvrir  un  nouveau  <<  palais  du  peuple  *  à 
Paris,  quartier  des  Gobelhis,  rue  des  Cordelières.  Il  est 
prévu  l’aménagement,  non  de  dortoirs,  mais  de  cham- 
brettes  individuelles,  72  par  étage,  de  façon  que  les  hospi¬ 
talisés  ne  soient  pas  soumis  à  une  promiscuité  gênante. 

Pour  compléter  cet  effort  de  charité  et  de  relèvement 
social,  M.  A..  Peyron,  commissaire  de  l’Armée  du  Salut, 
76,  rue  de  Rome,  adresse  un  chaleureux  appel  à  tous  ceux 
pour  lesquels  la  solidarité  sociale  est  un  devoir  sacré. 

Jubilé  de  Th.  Tufller.  —  Le  23  avril  dernier  a  été  célé¬ 
bré  le  jubilé  de  Th.  Tuffier,  à  l’occasion  de  sa  promotion 
au  grade  de  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Un 
magnifique  portrait,  œuvres  du  peintre  bien  connu, 
M.  Barchet,  membre  de  l’Institut,  lui  a  été  remis.  De 
nombreux  professeurs,  profes.seurs  agrégés,  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris  et  de  province  avaient  tenu  à  venir 
témoigner  leur  sympatliie  au  D'  Tuffier.  De  nombreux 
médecins  et  chirurgiens  étrangers  lui  ont  apporté  le 
témoignage  d’admiration  des  quatre  coins  du  monde. 

Prix  de  la  Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris.  — 
Prix  a  décerxkr  Bn  1925  (séance  annuelle  de  jan¬ 
vier  1926).  —  Prix  Dubretiil,  annuel  (400  francs).  — 
Destiné  à  récompenser  im  travail  sur  un  sujet  d'ortho¬ 
pédie. 

Prix  Marjolin-Diival,  annuel  (300  francs).  —  A  l’au¬ 
teur  (ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  ana¬ 
logue  dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse 
inaugurale  de  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  1925. 

Prix  Laborie,  annuel  (i  200  francs).  —  A  l’auteur  d’un 
travail  inédit  sur  im  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  liicorâ,  bisaimuel  (300  francs).  —  A  l’auteur  d’un 
travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou 
d’im  mémoire  publié  dmis  le  courant  de  l’année  et  n’ayant 
pas  été  l’objet  d’une  récompense  dans  une  autre  Société. 

Prix  Jules  Hennequin,  bisaimuel  (1  500  francs).  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  patho¬ 
logie  ou  les  traumatismes  du  squelette  humain. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Demarquay,  bisannuel  (700  francs).  —  A  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  le  sujet  suivant  :  «  Des  divers  pro¬ 
cédés  d’orchidopexie  et  de  leurs  résultats  éloignés  ». 

Prix  Oerdy,  bisannuel  (2  000  francs).  —  A  l’auteur 
d’iui  travail  inéxlit  sur  «  l’action  des  anesthésiques  géiié- 

Prix  Aimé  Ouimrd,  triennal  (i  000  francs).  —  Au  meil¬ 
leur  travail  de  chirurgie  générale  présenté  par  un  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  pendant  qu’il  sera  en  exercice  ou 
pendant  l’année  qui  suivra  la  fin  de  son  internat. 

Ia's  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie, 


Gerdy  et  au  prix  Demarquay  doivent  être  anonymes  et 
accompagnés  d’une  épigraphe  re^odnite  sur  la  suscrip- 
tion  d’une  enveloppe  renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les 
titres  du  candidat. 

lies  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés- 
au  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
i2_,  rue  de  Seine,  Paris  (VI»),  avant  le  i»  novembre  1925. 

Notions  récentes  médico-chirurgloales  sur  les  maladies 
du  foie,  des  voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète 
(clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu).  —  M.  le  professeur- 
Gii.bert.  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  pra¬ 
tique,  commencera  le  29  juin,  à  9  h.  30,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  VibbarET,  médecin 
des  hôpitatrx,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lardennois 
et  Baudouin,  professeurs  agrégés  à  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  et  médecin  des  hôpitaux,  Herscher  et 
Chabrol,  médecins  des  hôpitaux,  Lippmaun,  Jomier, 
Brin,  Saint-Girons,  anciens  chefs  de  clinique,  Courj', 
ancien  chef  de  clinique  adjoint,  P.  Descomps,  Dumont, 
Henri  Bénard,  Deval  et  Mi'<’  Tissier,  anciens  chefs  et  chefs 
de  laboratoire. 

Ce  cours  comprendra  32  leçons  et  sera  terminé  en  deux 
semaines  ;  il  aura  lieu  chaque  jour,  le  matin  avant 
10  heures,  et  l’après-midi  de  15  à  18  heures. 

Un  certificat  sera  délhTé  aux  élèves,  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  l'acuité  (guichet  n»  3),  les- 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  15  heures. 

29  Juin,  9  h.  30.  —  M.  Vii.BARET  ;  Notions  générales  sur 
la  physiologie  patliologique  du  foie  et  sur  les  grands  syn¬ 
dromes  qui  en  décoident.  —  15  heures.  M.  H.  BExard  : 
Les  syndromes  résultant  du  vice  de  fonctionnement  de  la 
cellule  hépatique.  —  16  h.  30.  M.  Devai,  :  Exploration 
des  fonctions  hépatiques  par  les  méthodes  de  laboratoire. 

30  Juin,  9  heures.  —  M.  Hkrscher  :  Le  syndrome 
ictère.  Cholémie  physiologique  et  pathologique.  Ictères 
dissocias.  —  15  heures.  M.  Cuabroi,  :  l^e  syndrome  ictère. 
Les  ictères  par  hyperhémoly.se.  —  16  h.  30.  M.  Cuabroi,  ; 
I,e  syndrome  ictère.  Les  ictères  acholuriques  sympto¬ 
matiques.  Applications  du  tubage  duodéiial  à  l’étude  des 
ictères. 

i^f  Juillet,  9  heures.  —  M.  BBxard  :  Les  ictères  infec¬ 
tieux.  I<a  spirochétose  ictérigène.  —  15  heures.  M.  Saixt- 
Girons  :  L’ictère  grave. 

2  Juillet,  9  heures.  —  M.  Vii,i,aret  :  Le  syndrome  d’hy¬ 
pertension  portale.  —  16  h.  30.  M.  JosilER  :  Le  syndrome 
d’hypertension  sus-hépatique. 

3  Juillet,  9  heures.  —  M.  Vu.i.aret  :  Les  rapports  du 
foie  et  du  tube  digestif.  —  15  heures.  M.  Coury  :  Le  foie 
syphilitique.  —  16  h.  30.  M.  Brin  et  Tissier  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  hépatique  par  les  procédés  de  labo¬ 
ratoire. 

4  Juillet,  9  heures.  —  M.  Vuearet  :  Le  foie  alcoolique. 
—  15  heures.  M.  Dumont  :  Le  foie  paludéen.  —  16  h.  30. 
M.  Bénard  :  Iæ  foie  tuberculeux.  Les  cirrhoses  grais¬ 
seuses. 

6  Juillet,  9  heures.  —  M.  Dumont  :  Le  foie  échinococ- 
cîque.  —  16  h.  30.  M.  Dumont  :  Le  foie  dysentérique,  les 
abcès  du  foie,  les  suppurations  périhépatiques. 

7  Juillet,  9  heures.  —  M.  P.  Descomps  ;  La  lithiase  bi¬ 
liaire  non  compliquée.  Coliques  hépatiques.  —  15  heures. 
M,  S.aint-Girons  :  Les  complications  de  la  lithiase 
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biliaire.  —  i6  b.  30.  M.  Bénard  :  be  cancer  du  foie  et  lé 
cancer  des  voies  biliaires. 

8  Juillet,  9  heures.  —  JI.  IIkrsciikr  :  hes  cirrhoses 
biliaires.  —  15  heures.  II.  Bénard  ;  l/cs  cancers  du  pan¬ 
créas.  —  i6  h.  30,  M.  Diîvad  :  Be  diagnostic  de  l’insuf- 
fisanee  biliaire  et  pancréatique  par  les  procédés  de  labo¬ 
ratoire. 

g  Juillet,  9  heures.  —  M.  IvIppmann  :  Acquisitions  ré¬ 
centes  sur  la  diététique,  l’hygiène,  la  cure  hydrominé¬ 
rale  dans  les  maladies  du  foie.  —  10  h.  30.  M.  Vii.i.arKT  ; 
Projections.  —  15  heures.  M.  Lardiînnois  :  Notions  de 
chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

10  Juillet,  9  heures.  —  M.  Baddouin  :  Be  syndrome 
diabétique.  —  15  heures.  M.  DiîVAI,  :  Diagnostic  du  dia¬ 
bète  par  les  procédés  de  laboratoire.  -  lO  h.  30.  M.  Bau¬ 
douin  :  Les  complications  du  diabète  et  traitement. 

Chirurgie  des  membres  (amphithéâtre  d'anatomie).  -  ■ 
Vu  cours  supplémentaire  d’opérations  sur  la  chirurgie  des 
membres  (technique  opératoire)  en  dix  leçons,  par  MM.  les 
D™  Jean  BrainB  et  I^ouis  MlciioN,  prosecteurs,  commen¬ 
cera  le  limdi  i«r  juin  1925,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  .suivants  à  la  même  heure . 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (V*'). 

Cours  de  chirurgie  abdominale.  —  Ce  cours,  d’une  durée 
de  trois  semaines,  aura  lieu  du  lundi  22  juin  au  samedi 
Il  juillet.  Il  comportera  des  leçons,  des  démonstrations 
cliniques  et  des  séances  opératoires. 

22  Juin.  —  Technique  générale  des  opérations  prati¬ 
quées  sur  les  voies  biliaires,  par  le  professeur  Hartmann. 

23  Juin.  —  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire,  par  le  pro¬ 
fesseur  Gosset. 

24  Juin.  —  Chirurgie  du  cholédoque,  par  le  professeur 
Duval. 

25  Juin.  —  'l'echnique  générale  des  anastomo.ses  prati¬ 
quées  sur  le  tube  digestif,  par  le  professeur  Hartmann. 

26  Juin.  —  La  gastro-entérostomie,  par  le  professeur 

29  Juin.  —  Amputation  périnéale  <lu  rectum  et  abla¬ 
tion  par  voie  abdominale  du  haut  rectum,  par  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann. 

30  Juin.  —  Anus  iliaque  gauche,  par  le  professeur  Go.s- 
set. 

I"  Juillet.  —  Colectomie,  par  le  professeur  Duval. 

2  Juillet.  —  L’occlusion  intestinale  et  son  traitement, 
par  le  professeur  Hartmann. 

3  Juillet.  —  Ij’appendicite  chronique,  par  le  profe.sseur 

4  Juillet.  —  L’appendicite  aiguë,  par  le  profe.sseur 

6  Juillet.  —  I^e  radium  et  les  rayons  X  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  et  du  cancer  de  l’utérus,  par  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann. 

7  Juillet.  —  Jtc  cancer  du  sein  et  son  traitement,  par  le 
professeur  Gosset. 

8  Juillet.  —  Ijc  traitement  opératoire  des  fibromes 
utérins,  par  le  professeur  Duval. 

9  Juillet.  —  Les  prolapsus  génitaux,  par  le  jjrofesseur 
Hartmann. 


10  Juillet.  —  Traitement  opératoire  des  cancers  du  col 
utérin,  par  le  profe.sseur  Gosset. 

1 1  Juillet.  —  Traitement  opératoire  des  annexites,  par 
le  professeur  Duval. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  1 7  heures  :  celles  du  D^  Hart- 
niaii  à  l’Hôtel-Dieu,  celles  du  D'  Go.sset  à  la  .Salpêtrière, 
celles  du  Dr  Duval  à  l’hôpital  de  Vaugirard. 

I,e  matin,  de  9  h.  30  à  midi,  les  élèves  seront  dhdsés  en 
trois  groupes  et  assisteront  à  des  séances  opératoires  avec 
exposé  de  la  techuicpie  et  démon.strations  cliniques. 
Chaque  élève  ])as.sera  une  semaine  dans  le  service  de  cha¬ 
cun  des  trois  irrofesseurs. 

Un  certificat  d’as.si<luité  .sera  délivré  à  l’i.ssue  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  de  130  francs. 

Des  séries  de  travaux  pratiques  sont  annexés  à  ce 

Dans  la  première  semaine,  technique  ojiératoire  et 
répétition  des  opérations  sur  le  cadavre,  à  l'Ecole  pra¬ 
tique,  de  I.)  à  K)  heures,  sous  la  direction  du  profe.sseur 
Duval. 

Dans  la  deuxième  semaine,  opérations  sur  le  cadavre 
et  .sur  le  chien,  de  14  â  lO  heures,  sous  la  direction  du 
profe.sseur  Gosset. 

Dans  la  troisième  semaine,  de  14  à  i(>  heures,  examens 
chimiques  du  suc  gastrique,  des  matières  fécales,  œso- 
phagoscopie,  gastroscopie,  rectoscopie,  examens  anato¬ 
mo-pathologiques  des  diverses  lésions  étmliées  dans  le 
cours,  .sous  la  direction  du  profe.sseur  Hartmann. 

L’inscription  à  chacune  <le  ces  .séries  de  travaux  pra¬ 
tiques  est  de  150  francs. 

.S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  guichet  n“  4,  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmétique  de  la 
face  (amphithéâtre  d’anatomie).  —  Le  jirofesseur  l’ierre 
SKHii.KAU,  directeur  des  travaux  scientifiques,  et  le 
Dr  Léon  Dui.'ourmkntki,,  chef  de  clinique,  commenceront 
ce  cours  le  lundi  i''r  juin,  â  14  heures,  et  le  continueront 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure.  I<e 
cours  comprendra  10  leçons. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

8e  faire  inscrire  â  l’amphithéâtre  d’anatomie,  17,  rue 
du  Eer-ù-Moulin. 

Conférence  de  gastro-entérologie  (hôpital  Saint-Antoine) 
—  Le  Dr  P.  Lénoir  commeiieera  une  série  de  cinq  confé¬ 
rences  le  mardi  9  juin,  à  10  h  30,  salle  Aran,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudi,  samedi,  mardi  et  jeudi  suivants  à  la 
même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Iv’hyperchlorhydrie  :  ses  moda¬ 
lités,  ses  complications,  sou  traitement. 

Cours  pratique  d’oesophagosoopie  et  de  bronchoscopie. 
Maladies  de  l’œsophage.  —  I<e  Dr  Jean  GtusB/î,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  recommencera  ses  leçons  sur  les 
maladies  de  l’œsophage,  la  trachée,  les  bronches  et  bron- 
cho-œsophagoscopie  le  mardi  9  juin  1925  à  5  heures  du 
.soir,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis,  samedis  ù  la 
même  heure  ù  sa  clinique-maison  de  santé,  15,  rue  de 
Chaualeilles  (rue  Vaneau).  Cours  essentiellement  pra¬ 
tique. 

S’inscrire  auprès  de  la  directrice,  le  matin  de  9  heures 
à  midi  et  demi. 
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Médecine  opératoire  spéciale.  —  Cours  de  JI.  Jacques 
Bloch,  prosecteur,  sur  les  opérations  gynécologiques. 
Ouverture  du  cours  le  mercredi  i  “r  juillet  1925 ,  à  14  heures 

Les  cours  auront  Heu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est 
limité.  Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ain.si  que  les  étudiants  immatri¬ 
culés  titulaires  de  16  inscriptions.  I<e  droit  à  verser  est 
de  150  francs,  pour  chaque  partie  du  cours.  S’inscrire  au 
secrétariat  (guichet  11°  4),  de  15  à  17  heures,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

Conférences  médlco-chlrurglcales  de  gastro-entéro¬ 
logie  pratique  (Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu).  — 
I,e  professeur  A.  Gilbert  ;  MM.  Maurice  Villaret,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Lardennois,  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  Ltienne  Chabrol,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Jomier  et  Dumont,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Henri 
Bénard  et  Deval,  chefs  de  laboratoire  ;  Lagarenne,  chef 
du  laboratoire  de  radiologie,  feront  en  mal  et  juin  1925,  à 
la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trous- 
.seau),  les  mercredis  et  les  samedis,  à  10  h.  45,  des  confé¬ 
rences  publiques  avec  présentation  de  malades  sur  la 
pathologie  de  l’intestin  et  sur  sa  thérapeutique  médico- 
chirurgicale. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  samedi  23  mai,  à  10  h.  45. 

Des  conférences  semblables  ont  lieu  pendant  le 
deuxième  semestre  sur  le  diabète  sucré. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  19  Mai.  — 
M.  ZÉRAU,  Traitement  de  l’amibiase  par  le  stovar.sol.  — 
M.  J  ACQUWr,  Traitement  des  pleurésies  purulentes  et  des 
fistules  pleurales.  —  M.  JuGK  (interne).  Des  indications 
des  interventions  chirurgicales  pendant  la  grossesse.  — 
M.  Belaichk,  Signe  du  Douglas  dans  les  ruptures  de  gros¬ 
sesse.  —  M.  Bertrand  (interne),  La  paume  de  la 
main.  —  M.  LEI.KU,  La  synxtose  radio -cubitale.  — 
M.  VËir„  Les  tumeurs  des  paupières  et  de  la  conjonctive. 

22  Mai.  —  M.  CUROT,  Fécondation  et  stérilité. 

23  Mai.  —  M.  Paris,  De  la  septicémie  des  nouveau-nés 
et  son  traitement.  —  M.  Okfreau,  Etude  des  formes  aty¬ 
piques  de  la  fièvre  vltulalre. 

KËMENTO  CHRONOLOetaUE 

23  MAI.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d'accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

23  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  et  dîner  des 
internes  et  anciens  internes  dès  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  Le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  président  Acuard;  Leçon  cli¬ 
nique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 


23  Mai.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  des  médecins 
des  asiles  d’aliénés  de  France. 

24  Mai.  —  Limoges,  aôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 

23  Mai.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

25  Mai.  —  Alger.  Concours  de  médecin  suppléant 
de  radiologie  et  électrologie  de  l’hôpital  civil  d’Oran. 

25  Mai.  —  Paris.  Séance  solenneUe  annuelle  de  la 
Société  médico-psychologique. 

25  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  de  l’Association 
mutuelle  des  médecins  aliénistes. 

25  Mai.  —  Paris.  Célébration  du  centenaire  de  Charcot. 

25  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale. 

25  Mai.  —  Paris.  Réunion  neirrologique  internationale 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  9  heures. 

25  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  ;  Mesures  légales  contre  la 
tuberculose. 

26  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôpital  desEnfants-Malades,  10  heu¬ 
res.  Leçon  de  thérapeutique  clinique  infantile  par 
M.  le  Dr  LEREBOUEEET. 

26  Mai.  —  Paris,  9  heures.  Séance  exceptionnelle  de  la 
Société  de  neurologie  et  commémoration  du  25“  anniver¬ 
saire.  —  13  heures.  Académie  de  médecine:  Éloge  du 
professeur  Charcot  par  le  professemr  PIERRE  Marie. 
—  21  heures.  Sorbonne.  Séance  solennelle  :  Discours  de 
M.  le  Dr  Babinski. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  des  voies  urinaires,  par  M.  le  Dr  FEY. 

26  Mai.  —  Paris.  Continuation  du  Congrès  de  méde¬ 
cine  légale  commencé  le  25  mai  à  Lille. 

27  Mai.  —  Paris.  Salpêtrière,  9  heures.  Visite  par  la 
Société  internationale  de  neiurologie  et  par  les  participants 
du  centenaire  de  Charcot.  —  20  heures.  Banquet. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture  du 
cours  de  vénéréologie  de  M.  le  professeur  Jeanseeme. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  11  heures.  M.  le 
professeur  LKGUEU  ;  Leçon  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dien, 
M.  le  professeur  OiEBERT  :  Examen  de  malades,  questions 
de  thérapeutique  pratique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent  :  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  lo  heures.  M.  le  professeur 
SebieEAII  :  Leçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 


28  Mai.  —  Paris.  Congrès  des  aliénistes  et  des  neuro¬ 
logistes  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Paris.  Hôtel  de  Ville.  Réception  des  mem¬ 
bres  du  Congrès  des  aliénistes,  du  Congrès  de  médecine 
légale,  de  la  Société  internationale  de  neurologie. 

28  Mai.  —  Paris.  Congrès  des  médecins  aliénistes. 

29  Mai.  —  Paris.  Concours  pour  une  place  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales. 

29  Mai.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Versailles. 

29  Mai.  —  Paris.  Départ  du  petit  VEM  (29  mai  au 
lor  juin)  pour  les  étudiants  du  cours  de  thérapeutique  et 
les  internes  des  hôpitaux. 

29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  I,fîON  Bkrnard  :  Prophylaxie  des  mala¬ 
dies  vénériennes. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CHAirrirARD  ;  Leçon 
clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  Couvki,airiî  :  Leçon  clinique. 

'  30  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
M.  le  professeur  Gh.ber'T,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  I,eçon  cli- 

30  Mai.  —  Paris.  Clinitiue  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ;  Leçon 
clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Ratiierv  :  Leçon  clinique. 

ler  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  des 
membres  de  MM.  les  D«  Jean  Braine  et  Louis  Michon. 

I”'  J uiN.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  répa¬ 


ratrice  et  cosmétique  de  la  tace  par  MM.  les  D™  Sebieeau 
et  Dueourmentëi,. 

i^'  Juin.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  du  prix  de  l’internat  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  (médaille  d’or). 

lor  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  "le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen. 

I or  et  2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Inscrip¬ 
tion  pour  les  lor,  2®,  30  examens  de  chirurgien-dentiste. 

2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  hématologique  et  cy to  • 
logique  de  M.  le  D'  DE  Jong. 

2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  hématologique  et  cyto¬ 
logique  par  MM.  les  D™  DE  JoNG  et  PEYRE. 

5  Juin.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  LfioN  Bernard  :  La  prophylaxie  de 
l’alcoolisme. 

7  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire. 

8  Juin.  —  Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  5®  examen,  2»  partie. 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
chirurgien  dentiste  (validation  de  stage) 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  gastro-entérologie  de  M.  le 
D'  LENoir. 

16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine 
de  Rennes. 

16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  thèse. 

21  Juin. — Bruxelles.  Journées  médicales  ds  Bruxelles. 

22  J  uiN.  —  Porto.  Centenaire  de  la  Faculté  de  Porto. 

22  Juin.  —  Montpellier.  Concours  pour  l'emploi  de 

suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

24  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  général. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  «  Paris  médical  »  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
service  de  renseignements  financiers  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs  pour  tout  ce  qui  concerne  leur 
portefeuille,  valeur  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  placements  de 
fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII'). 


FRANCE  ET  ANGLETERRE 

Est-ce  que  la  Grande-Bretagne  aurait  définiti¬ 
vement  liquidé  la  guerre?  11  le  semble,  ce  qui  tendrait 
à  faire  croire  que  la  chose  n’était  pas  si  difficile  et 
n’impliquait  ni  un  grand  efiort  d’ingéniosité  de  la 
part  de  ses  grands  financiers,  chanceliers  de  TÉclii- 
quier  ou  autres,  ni  mie  longue  et  héroïque  abnéga¬ 
tion  de  la  part  de  .ses  contribuables.  De  juin  1915  à 
mars  1919,  la  livre  sterling  avait  été  fixée  officiel¬ 
lement  à  4  dollars  76 1/2  ;  la  liberté  rendue  au  marché 
des  changes,  elle  décline  très  rapidement  :  en  février 
1920,  on  la  voit  à  3  dollars  20  seulement,  donc  perte 
de34p.  ioosurlepairde4dollars86.  En  janvier  1924, 
elle  n’était  encore  qu’aux  environs  de  4  dollars  20  ; 
'en  juillet,  elle  attemt  4,40  ;  elle  finit  l’aimée  à  4,75 
et  cotait  plus  de  4,85  ces  jours-ci.  En  somme,  la 
voici  revenue  au  pair  pour  la  plus  grande  satisfac¬ 
tion  de  l’orgueil  britannique. 

La  loi  anglaise  qui  avait  mis  l’embargo  .sur  les 
métaux  précieux  expirait  seulement  le  31  décembre 
prochain.  Malgré  cela,  le  gouvernement  anglais, 
qui  ne  déteste  pas  les  coups  de  théâtre  —  nous  en 
avons  su  quelque  chose  en  1919  —  a  édicté  le  retour 
immédiat  du  sterling  à  l’étalon  or.  Depuis  le  i^'mai, 
la  Uvre  est  décomptée  légalement  au  pair  et  le  prix 
de  l’once  fine  de  métal  jaune  à  son  prix  standard  de 
84  shillings,  ii  pence  1/2.  La  Banque  d’Angleterre 
reçoit  licence  générale  pour  les  exportations  de 
métaux  précieux.  Toutefois  les  banknotes  et  les 
Currency  Notes  ne  redeviendront  convertibles  que 
le  jour  où  la  Banque  le  jugera  opportim.  Ce  n’est 
donc  pas  encore  l’abolition  du  cours  forcé.  On  peut 
néanmoins  prétendre  que  l’Angleterre  solde  la 
grosse  opération  que  fut  la  guerre,  simplement  par 
mie  augmentation  de  130  à  150  p.  100  des  prix  et  du 
coût  de  la  vie  et  sans  réforme  monétaire.  Mais  pour¬ 
quoi  voudrait-on  nous  faire  croire  à  Londres  que  c’est 
grâce  aux  vertus  fiscales  du  contribuable  anglais 
qui  s’est  laissé  écraser  par  les  impôts,  alors  que  le 
contribuable  français  se  refusait  à  faire  l’effort  fis¬ 
cal  nécessaire? 

Après  la  Suède,  la  Grande-Bretagne  et  les  Pays- 
Bas,  laSuisse,dont  la  momiaie  est  également  presque 
à  la  parité  de  l’or,  ne  tardera  plus  à  revenir  à  une 
situation  normale.  H  ne  restera  plus  à  tous  ces  pays 


qu’ime  hausse  des  prix  contre  laquelle  il  n’y  a  guère 
à  lutter  utilement.  J  e  voudrais  seulement  qu’on  ne 
mît  pas  en  parallèle  le  retour  dans  ces  quatre  pays  à 
l’étalon  d’or  grâce  au  relèvement  de  leur  ancienne 
mqnnaie  au  pair  de  l’or,  avec  ce  qui  s’est  fait  en 
Allemagne,  en  Pologne,  en  Russie  et  dans  d’autres 
petits  pays  oii,  après  faillite,  l’on  a  fabriqué  dupapier- 
monnaie  d’un  nouveau  tj’pe  à  ba,se  d’or  sans  or. 

J.a  Ih-ance  occupe  en  ce  moment  une  place  à  part 
dans  le  monde  avec  sa  monnaie,  contre  laquelle  toute 
la  spéculation  internationale  s’est  acharnée,  et  ime 
formidable  dette  de  guerre  qui  lui  a  créé  des  difficultés 
auprès  desquelles  celles  des  quatre  pays  ci-dessus  ne 
sont  que  jeux  d’enfants.  A  l’autre  pôle  est  l’Alle¬ 
magne,  qui  sort  d’une  banqueroute  retentissante-  et 
dont  on  ne  sait  pas  encore  où  elle  va,  pas  plus  d’ail¬ 
leurs  au  point  de  vue  politique  qu’au  poüit  de  \Tie 
économique.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  ses  prix 
intérieurs  sont  très  élevés,  comme  le  coût  général  de 
la  vie,  et  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  lais.ser  prendre  aux 
.succès  remportés  par  l’indu.strie  allemande  lors  de  cer¬ 
taines  soumissions  de  bateaux  ou  de  locomotives 
pour  le  compte  anglais  ou  égjqjtien.  Les  grosses 
firmes  allemandes  peuvent  évideimnelit  exporter  à 
perte  pour  se  faire  de  la  publicité.  C’e.st  un  jeu  qui  ne 
peut  pas  aller  loin.  En  tout  cas,  le  taux  d’e.scompte 
officiel  est  de  9  p.  100  en  Allemagne  après  mie  réduc¬ 
tion  récente,  de  5  p.  100  en  .tVngleterre  et  de  3  1/2 
p.  100  aux  Etats-Unis.  Eaut-il  s’étonner  dès  lors  du 
resserrement  de  crédit  que  l’on  obsen-e  outre  Rliin? 

Quant  à  la  France,  elle  maintient  ses  exportations 
à  des  quantums  fort  importants.  Nos  prix  de  re\ûent 
ne  sont  pas  dans  l’ensemble  plus  élevés  que  ceux  des 
autres  nations  exportatrices. 

Notre  tâche  présente  se  ré.sume  finalement  ainsi  : 
produire  ou  exporter  aux  prix  les  plus  faibles,  et 
.surtout  rétablir  la  confiance  panni  nos  deux  millions 
de  capitalistes  petits  ou  gros.  I/C  jour  où  leurs  dis¬ 
ponibilités  recommenceront  à  circuler,  le  Trésor  sera 
à  l’aise,  rindu.strie  et  le  commerce  trouveront  à  des 
conditions  f  aciles  les  capit  aux  qui  leur  sont  nécessaires . 
I.a  Bourse  n’attendra  pas  que  cette  transformation 
se  soit  complètement  opérée  pour  se  relever.  Il  con¬ 
vient  donc  de  prendre  dès  mamtenant  des  disposi¬ 
tions  en  vue  de  tirer  profit  de  la  hausse  prochaine. 

LÉON  VlGNEAULT. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Formulaire  Astier,  y  édition,  1925-  Uavol.  m-8  {Li¬ 
brairie  dtt  Monde  tnédical  et  Vigot  éd.). 

La  troisième  édition,  revue  et  mise  à  jour,  du  Formulaire 
Astier  vient  de  paraître,  constituant  un  vade-mecum 
de  médecine  pratique  dans  lequel  sont  condensés  une 
série  de  renseignements  utiles  dont  le  médecin  a  cons¬ 
tamment  besoin. 

I.  La  première  partie  est  relative  aux  GKANDKS  MÉDI¬ 
CATIONS  :  elle  comporte  un  lormulaire  magistral  de 
400  pages  qui,  à  propos  de  chaque  médicament  chimique, 
donne  les  earactères  du  produit,  scs  propriétés  physico¬ 
chimiques,  physiologiques  et  toxicologiques,  ses  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  enfin  ses  préparations  diverses  et 
sa  posologie  ;  ce  formulaire  est  très  soigné  et,  sans  noyer 
le  praticien  sous  une  trop  grande  aliondance  de  formules 
souvent  désuètes,  il  donne,  pour  chaque  cas,  des  prépa¬ 
rations  qui  ont  fait  leurs  preuves.  Des  additions  aux  édi¬ 
tions  précédentes  concernent  les  médicaments  nouveaux 
(benzoate  de  benzyle,  préparations  bismuthiques,  chlo¬ 
rure  de  calcium,  genésérinc,  homocaféinate  de  sodium, 
huile  de  chénopodium,  ouabaïne,  quinidine,  tétrachlo¬ 
rure  de  carbone,  etc.). 

Viennent  ensuite  quelques  pages  sur  l’art  de  prescrire. 

I, es  »«^diraiio»îs^iîysi?««sontdéveloppées  ainsi  que  le 
comporte  leur  extension  progressive  (électrothérapie, 
curiethérapie,  etc.).  La  crénothérapie  indique  les  carac¬ 
téristiques  des  stations  françaises;  la  mécano- et  la  kinési¬ 
thérapie,  la  culture  physique  donnent  les  méthodes  les 
plus  usuelles. 

Les  médications  biologiques  (vaccination,  sérothérapie, 
hémothérapie,  transfusion,  opothérapie)  sont  également 
bien  développées  et  comportent  des  chapitres  neufs 
(insuline). 

II.  La  deuxième  partie  est  relativ’e  au  TRAITEMKNT  DES 
maladies,  par  appareils  et  par  ordre  alphabétique,  avec 
beaucoup  de  renseignements  utiles.  L’homéopathie  elle- 
même  est  étudiée.  On  trouve  des  chapitres  sur  les 
maladies  des  enfants,  la  chirurgie  d’urgence,  l’obsté¬ 
trique. 

Les  renseignements  relatifs  à  la  législation  (doses 
maxima,  usage  des  substances  vénéneuses,  tarifs  des  frais 
médicaux  en  matière  d'accidentsdu  travail)  sontsurpapier 
rose,  donc  faciles  à  trouver  de  suite. 

On  \’oit  que,  dans  ce  petit  volume,  bien  édité  et  facile 
à  consulter,  se  rencontrent  condemsés  tous  les  renseigne¬ 
ments  dont  on  a  besoin  à  chaque  instant.  C’est  donc  un 
bréviaire  que  l’on  peut  consulter  en  cas  d’hésitation  ou 
de  défaillance  de  mémoire  et  qui  rendra  d’autant 
mieux  service  que,  sans  prétendre  à  l’originalité,  il  est 
mieux  ordonné  et  plus  méthodique. 

l’AUi,  Carnot. 


Les  maladies  des  glandes  endocrines,  par  le 
professeur  Knud  Krabbë  (Copenhague),  traduction 
française.  1925,  i  vol.  in-8,  {Librairie  Le  François). 

La  traduction  française  de  l’article  du  Df  Krabbe  (de 
•  Copenhague)  est  intéressante  en  ce  qu’elle  nous  montre 
les  conceptions  sur  ce  sujet  dans  un  pays  voisin  du  nôtre. 
Comme  le  dit  St.  Chauvet  dans  sa  préface,  «  de  la  lec¬ 
ture  d’un  livre  étranger  comme  d’un  voyage  hors  de  son 
pays,  on  retire  toujours  des  eonnaissances  nouvelles  ». 
Il  s’agit  en  effet  d’un  travail  clair  et  pratique  dû  à  un 
neurologue  et  endocrinologiste.  Il  traite  successive¬ 
ment  du  goitre  exophtalmique  et  du  myxoedème,  de 
l’eunuchoïdisme  et  de  l’hyperorchidisme,  de  l’insuÉfisance 
ovarienne  et  de  l’hyperovarie,  de  l’hypo  et  de  l’hyper- 
pituitarisme,  etc.,  etc. 

Ce  livre  rendra  service  dans  l’étude  de  questions  actuel¬ 
lement  controversées  :  c’est  d’ailleurs  un  livre  didac¬ 
tique,  extrait  du  Manuel  de  médecine  interne  deK.  Paber, 
Petren  et  Holst  et  qui  a,  avant  tout,  l’intérêt  d’un  livre 
d’enseignement. 

P.  C. 

Les  colotyphliles  et  le  sj  ndrome  iliaque  droit, 

par  A.-C.  Guillaume.  1924,  i  vol.  in-8  {Doin,  1924). 

Le  I)f  Guillaume,  dont  on  connaît  les  livres  sur  le 
sympathique  et  les  occlusions  intestinales,  vient  de  publier 
un  nouveau  volume  sur  les  Colotyphlites,  qui  précise 
nos  coimaissances  sur  une  des  questions  les  plus  actuelles 
de  la  pathologie  intestinale. 

Après  des  chapitres  sur  l’évolution  des  idées  relatives 
à  l’appendicite  et  _aux  états  colotyphliques,  sur  l’appen¬ 
dicite  expérimentale,  la  genèse  de  l’appendicite,  sur 
les  éléments  du  diagnostic  de  l’appendicite  chronique,  etc., 
l’auteur  étudie  lespérityphlites,  les  épiploïtes  et  les  adhé- 
renees  péricolotyphliques,  la  péricolite  membraneuse  et 
son  rôle  pathogène  sur  le  cax:uni  mobile,  la  typhlite 
ptosique  et  la  stase  intestinale  chronique,  etc. 

Il  montre,  pour  les  différents  syndromes  douloureux 
iliaques  droits,  toutes  les  causes  d’erreurs,  et  combien 
nombreux  sont  les  malades  opérés  pour  une  appendicite 
chronique  qu’ils  n’ont  pas  ;  il  insiste  sur  la  thérapeutique 
des  stases  iliaques  droites.  Il  donne  enfin  une  biblio¬ 
graphie  très  étendue,  puisqu’elle  occupe  quarante-deux 
pages. 

Ce  travail  sera  lu  avec  attention,  non  seulement  par  les 
gastro-entérologues,  mais  aussi  par  les  nombreux  méde¬ 
cins  non  spécialistes  qui  se  trouvent  constamment  aux 
prises  avec  les  malades  souffrant  de  leur  abdomen  droit. 

V.  C. 


TRÏDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 


Le  P/us  actif  des  Po/ydigestifs 


Dyspepsie^  gastro-intesHnates  par  insuffisance  sécrétoire. 

KtSauUllans  :  OALLOZ  A  beùl»  ^ 


J 
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LA  MÉDECINE  AU  THÉÂTRE 


ON  DIT...  SEC 


Quand  on  les  a  sous  k 
Qui  les  décolle, 

C’est  tout'  l’école 


I^a  Section  de  médecine  de  l’Association 
générale  des  étudiants  a  fait  représenter  à  la 
salle  Adj’-ar  une  revue  médicale  qui,  comme  nous 
en  avons  déjà  informé  nos  lecteurs  (numéro  du 
i6  mai),  a. eu  un  grand  succès.  Aujourd’hui  les 
auteurs  ont  bien  voulu  nous  donner  un  résumé 
de  la  revue  agrémenté  de  quelques  passages  et  de 
quelques  couplets. 

Au  prologue,  la  commère  s’adresse  au  public  : 

Pour  vous  obliger  de  penser  à  nous. 

D’y  penser  souvent,  d’y  penser  sans  cesse , 

Voici  quelques  feuilles  composées  pour  vous 
Quirendront  moins  longs  vos  jours  de  tristesse. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  vibrants  couplets 
Signés  de  la  main  de  savants  revuistes. 

Mais  de  simxdes  mots  et  propos  légers 
Dus  modestement  à  des  humoristes. 

D’une  main  peut-être  rosse,  mais  sincère. 

Qui  seront  plus  tard  l’image  d’un  passé 
Que  vous  regretterez  malgré  ses  misères. 

Car  en  dépit  de  ces  violents  pamphlets 
Que  nous  dicta  seule  l’ardeur  de  notre  âge. 

Ne  veuillez  voir  dans  ces  quelques  couplets 
Qu’une  satire  aimable,  et  pas  davantage. 

Bientôt  le  compère  arrive  suivi  de  carabins 
portant  un  merveilleux  kaléidoscope  :  il  suffit 
d’y  placer  des  affiches  de  la  Faculté  pour  voir 
cette  dernière  défiler  devant  nos  yeux. 

Ah  !  les  belles,  les  bonnes  affiches  ! 

Air  :  Les  Petits  païens. 


Joignant  le  geste  à  la  parole,  le  compère  déchire 
des  affiches  du  secrétariat  et...  le  rideau  se  lève 
sur  le  Secrétariat. 

En  attendant  l’heure,  les  emplo5'és.  jouent  et 
chantent.  , .  :  'y,%. 


Air  :  Machinale», 


Ouvrons 

Car  l’heur’  ment  de 
lît  les  étudiants. 

Pourraient  s’impatienter. 

vrai,  quel  métier  de  chien  1 


guichets  sé^^%  -  ’  ’[}t 


Et  gratter  sur  du  papier 
Tant  d’mutilités. 

Refrain. 

Nous,  on  fait  ça  machinalement 
Sans  savoir  comment 
Et  l'on  pass’  la  moitié  du  temps 
A  s’fout’  dedans. 

On  perd  bien  vingt  jours  sans  façon 
Pour  une  inscription; 

Nous,  ou  fait  ça  machinalement 
Sans  savoir  comment. 

II 

Quand  un  étudiant  s’  présente 
A  nous  pour  s’  renseigner, 

On  lui  coir,  chose  évidente. 

Un’  feuill’  d’ papier  timbré, 

11  écrit  d’ssus  au  doyen 
(Cela  fait  toujours  très  bien)  ; 

On  répond  trois  mois  après 
Ou  l’on  n’  réirond  jamais. 


Noire  écriture  aux  termes  délicieux 
Ees  affiches  sont  un  régal  pour  nos  yeux 
Elles  ont  toutes,  malgré  leur  forme  régulière. 
Une  physionomie  imrticulière. 

Pîll'  demaiid’nt  d’  l’argent  sans  se  gêner 
Pour  l’i'îtat  ou  pour  la  Eaciüté, 

Oui  sont  chroniquement  très  affamés. 

Qu’elles  soient  du  doyen,  du  secrétaire. 
Toutes  les  afficlies  sont  popidaires. 

Ees  jolis  petits  papiers 
Que  l’on  nous  colle 
Sur  notre  école 
D’Ia  Faculté. 

Ah  !  «luel  désir 

Quand  nos  yeux  peuv’nt  les  lire  ; 

.  Ah  !  quel  plaisir 
Quand  nos  doigts  les  déchirent. 
Partout  : 

Notre  amitié  leiur  forme 
Des  trous 
Parfois  énormes. 


Refrain, 

Nous,  on  fait  ça  machinalement 
Sans  savoir  conunent 
Et  parfois  on  rêve  en  dormant 
Qu’y  a  plus  d’étudiants. 

C'e.st  ça  qui  s’rait  bath,  voyez-vous. 

Et  qu’arrang’rait  tout  ; 

Et  on  s’rait  là  machinalement 
Sans  savoir  comment. 

A  midi  juste  les  guichets,  s’ouvrent...  à  d’inter¬ 
minables  discussions  avec  les  étudiants.  Tout 
d’un  coup  :  un  étudiant  français  !  Minute  d’émo¬ 
tion  devant  un  cas  aiussi  rare  !  Le  secrétaire, 
averti  par  téléphone  de  l’incroyable  nouvelle, 
accourt  souhaiter  la  bienvenue  à  l’heureux 
arrivant  : 

Ak  :  Cadet  Roussel, 

Un  Français,  y  a  plus  de  dix  ans 
Que  j'  n’en  avais  vu  ici  dedans. 
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LA  MEDECINE  AU  THEATRE  (SuÜe) 


C’est  tellement  extraordinaire 
Que  la  Faculté  tout  entière 
Chante  :  C’est  rm  succès  : 

Voici  un  étudiant  français  I 
On  parle  hébreux,  chinois,  roumain. 

C’est  à  y  perdre  son  latin... 

Mais  puisque  l’occasion  s’  présente, 

SouSrez  qu’en  français  je  vous  chante... 

Air  ;  La  Serenata. 

Viens,  cher  étudiant  1 
Bel  enfant  de  France  I 
Oh  I  chère  espérance, 

La  Faculté  depuis  longtemps  t’attend. 

Viens  1  Tout  est  si  doux 
Aux  traveux  pratiques. 

Aux  cours  théoriques, 

Où  l’on  rêve  et  l’on  dort  même  debout 
Notre  accueil  sera  charmeur  ; 

Tu  garderas  dans  ton  coeur 

Le  doux  souvenir  de  ces  belles  années. 

Viens  1  cher  étudiant... 

L’étudiant  {mvi)  :  «  Alors,  monsieur,  je  vais 
pouvoir  prendre  mon  inscription?  » 

Hélas  !  non  ;  son  certificat  de  vaccination  n’étant 
pas  réglementaire,  il  lui  faudra  attendre  quelques 
semaines  de  plus  ! 

Survient  M.  le  doyen,  valise  à  la  main  : 

Air  :  Les  Saltimbanques. 

C’est  la  vingtième  fois 
Que  je  r’viens  de  voyage 
Traversant  les  mers  sans  naufrage 
Pour  la  dixième  fois. 

Je  suis  sensible  à  votre  hommage  : 

11  me  couvre  de  doux  émoi. 

C’est  la  vingtième  fois 
Que  je  r’viens  de  voyage. 

Le  secrétaire  lui  énumère  les  cours,  congrès  et 
autres  occupations  qui  constituent  le  programme 
de  sa  journée.  Le  doyen  commence  par  gagner 
son  laboratoire,  où  des  expériences  très  intéres¬ 
santes  sont  en  cours  d’exécution. 

Au  tableau  suivant,  nous  sommes  chez  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Retterer  en  train  de  faire  passer  im 
examen  d’histologie.  Les  talents  remarquables 
d’imitation  de  Nigay  firent  que  cette  scène, 
entièrement  parlée,  provoqua  dans  l’auditoire 
un  fou  rire  pendant  dix  bonnes  minutes. 

Le  conseil  de  Faculté  fut  ensuite  passé  en  revue 
(si  l’on  peut  ainsi  dire). 

Le  conseil  de  discipline  accueillait  en  son  sein 
les  jeunes  délégués  des  associations  d’étudiants. 

Le  doyen  leur  souhaita  la  bienvenue,  et  leur 
demanda  leur  avis  sur  le  blâme  infligé  à  l’étudiant 


Dubalot,  coupable  d’avoir  dessiné  la  tête  d’un 
agrégé  d’histologie. 

M’sieur  1’  doyen,  nous  somm’s  tous  d’accord  ; 

M’sieur  l’doyen,  vous  avez  raison. 

sont  les  seules  paroles  que,  dans  leur  émotion, 
les  jeunes  délégués  arrivent  à  prononcer. 

Air  :  La  Mascotte. 

I,es  délégués  des  étudiants 
Sont  très  utiles,  c’est  évident  ; 

Finis  seront  tous  les  caprices 
De  l’injustice  [Bis). 

Le  conseil  discute  alors  de  graves  que.stions 
telles  que  la  création  de  chaires,  nouvelles  ; 
Clinique  automobile  (subventionnée  par  M.  Michelin); 
Autopsies  et  embaumements  (subventionnée  par  M.  De 
[Borniol)  ; 

et  la  question  du  livret  scolaire  avec  interven¬ 
tions  passionnées  du  professeur  Desgrez,  du 
secrétaire,  du  professeur  Delbet  et  du  professeur 
GuiUain. 

L’arrivée  du  ministre  de  l’Hygiène  interrompt 
la  controverse.  Le  ministre  vient  proposer  .au 
conseil  de  pratiquer  l’arbitrage  sur  le  grave  pro¬ 
blème  des  médecins  de  théâtre.  Les  professeurs,  vite 
d’accord,  décident  aussitôt  de  suivre  le  ministre 
le  soir  même  à  la  Comédie-Française  et  autres 
théâtres  moins  of&ciels. 

La  finale  du  premier  acte  nous  montre  l’or¬ 
chestre  médical  : 

Air  :  Elle  s'était  fait  couper  les  cheveux. 

Voici  l’orchestre  médical 
Toujours  plein  de  zèle, 

Mam’zelle, 

Et  si  l’on  s’donne  un  peu  de  mal 

On  peut  faire  un  raffût  infernal  (tsin,  tsin,  tsin),  • 

Nous  jouons  d’tous  les  instruments  : 

Violon,  bigophone. 

Trombone, 

D’Ia  clarinette. 

Des  castagnettes. 

Nous  somm’s  un  orchestre  épatant... 
et  M.  Henry  Pâté  promu  pour  la  circonstance 
professeur  d’éducation  phj^ique  à -la  Faculté  et 
au  P.  U.  Q. 

M.  Pâté  montre  les  bienfaits  de  la  gjminastique 
au  compère,  à  la  commère  et  à  M.  Garrelon  vite 
enthousiasmé,  et  tous  les  acteurs,  au  baisser  du 
rideau,  pratiquent  la  gymnastique  rythmique  en 
chantant  l’air  des  Ananas. 

A  l’acte  II,  la  commère,  en  se  dépêchant  pour 
aller  aux  Folies-Bergère,  tombe  et  se  fait  un  mal 
affreux.  Transportée  évanouie  au  bar  américain, 
elle  provoque  un  émoi  considérable  parmi  les 
consommateurs. 
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VACCINS 


IJ  CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin.  • 
I*  INOCULATION  INTRADERMIQU  Es  utilise  le  rdfe  de  fa  peau  on  vaccinothérapic.  * 


:  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Oxéne,  Asthme, 

IJ  bronchite  chronique,  etc...  —  Biennorragie  et  ses  complications.  Ü) 

(«)  Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc.  ^ 

INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  Rue  Pagès,  SÜRESNES  (Seine) 


ASTHIVIE,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CtFElNE 

MARTIN-MAZADE 

0  gr.  is  par  cuillerée  à  café.  —  g  à  4  par  jour. 

NI  IntolSrauco  ni  lotUsmo 

Echantillon  i  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  St-Rapha»l  (Vir) 


M.  PERRIN  et  Q.  RICHARD 

L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


192Ï,  1  volume  in-16  de  110  pages  avec  figure.  3  fr. 


Médication  Cardio-Toniqne,  Troubles  Cardiaques  et  Cardio-Rénaux 
•  •  1  •  Poudre  de  Feuilles 

Uigicardme  ' 

2  pilules  de  Digicardine  =  5  centigrammes  de  Feuille  de  Digitale  =  5  gouttes  de  Digitaline 
ACTION  RAPIDE,  INTENSE.  DURABLE,  


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  adressée  aux 

Laboratoires  IMMUNOS,  6,  Rue  Edmond-Valentin,  NARBONNE 

R.  C.  Narbonne.  N»  224. 


RÉGIMES  ACHLORURÉ  ET  DÉCHLORURÉ 

AMINO-SEL  BYLA 

EN  FLACONS  SALIÈRES 

Remplace  le  SEL  dans  toutes  ses  applications 

Condiment  hautement  sapide,  d’INNOCUITÉ  ABSOLUE 
Échantillon  et  Littérature  aux  Étaûllssements  BYLA,  26,  av.  de  robservatoire,  à  paris 


PRODUIT  FRANÇAIS  — FABRICATION  FRANÇAISE 


dans 

vu  cacliets  ou  comprimés  dosés  à  0,60  cg.  (3  A  8  ■- 

par  24  heures).  iA  GOUTTE  < 

PARIS,  «““1,  PARIS  LES  RHUKIATISHES  ARTICULAIRES  \ 


PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Appareil  du  D'  BAILLET  (de  Nîmes). 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE 


41,  Rue  de  Rivoli.  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  Paris. 


LA  MÉDECINE  AU  THÉÂTRE  (Suite) 


JUr  •:]La  Mascotte. 

Ah  vraiment,  la  triste  affaire 
(jue  de  vojr  nn  accident . 

Madame,  aux  Folies-Bergère, 

Vient  de  tomber  subitement  ; 

D’apparence  léthargique, 

Son  aspect  est  inquiétant. 

Ainsi  voyez  la  panique 
Qui  règne  chez  les  assistants  ; 

Chacun  demande  au  voisin  : 

Avez-vous  vu  1'  médecin? 

1/  médecin? 
h’  médecin  ? 

lîh  !  n’  criez  donc  pas  comme  ça  ! 

(hi  l'attrape,  on  l’attrape. 

lîli  !  n’  criez  donc  pas  comme  ça  ! 

On  l’attrapera...  Ah  !... 

Toute  recherclie  d’un  médecin  menace  d’être 
infructueuse,  lorsque  revient  la  commission  d’en¬ 
quête  médicale,  ce  qui  met  fin  .à  une  situation 
angoissante. 

Te  ministre,  pris  pour  un  professeur,  est  chargé 
■d’examiner  la  malade. 

Air  ;  Le  Plaisir  des  Dieux. 

Four  un  ministre  du  Travail  et  d’I’Hygiène, 

Me  voilà  mis  dans  un  fameux  pétrin. 

Examiner  cette  femme,  (luelle  gène 
Devant  tout  1’  monde  au  bar  américain  I 
Faut  vraiment  ne  pas  avoir  eu  de  chance. 

Ma  foi  1  Tant  pis  I  l’reuons  notre  sérieux. 

Foin:  mettre  ,un  terme  à  toutes  ces  souffrances  /  . 

Consultons-nous,  c’ia  vaudra  beaucoup  mieux.  S' 

Il  passe  ainsi  la  parole  aux  professeurs  : 

FRKMI  KR  TRORKSSIîrK . 

Examinons  la  victime  tout  entière. 

J,e  choc  eut  lieu,  dites-vous,  près  du  genou, 

J  e  vois  là-bas,  au-dessous  de  la  jarretière. 

Un  petit  bleu  ejui  nous  montre  le  coup 
lît  tout  autour  un 'rougeur  indécise 
Indique  déjà  un  peu  de  réaction. 

Tel  est,  luessieirrs,  d’une  façon  précise,  ^ 

Ce  que  nous  donne,  maintenant,  l’inspection.  ) 

DK  ciimrRcîiKN. 

Four  être  sûr  qu’il  n’y  a  pas  fracture. 

Il  faut  palper  le  membre  endolori  ; 

J  e  crois  sentir,  tout  près  de  la  jointure. 

Des  cratiuéments  très  nets,  mais  tout  petits. 

Une  déviation,  que  l’on  voit  avec  peine. 

Noms  certifie  qu’il  y  a  là  lésion 

De  l’os  fémur  entre  le  genou  et  l’aine,  | 

Beau  résultat  de  notre  palpation.  1 

DK  XKUR()l.üGUK. 

Ne  croyez  pas  avoir  fini  si  vite 
Un  examen  que  je  trouve  incomplet. 

Dans  im  coma,  pensons  à  méningite  ; 

De  démontrer  ne  manque  pas  d’intérêt  ! 


Bis. 

DK  cardiokoguk. 

Cette  femme  est  toujours  en  défaillance, 

11  faudrait  voir  du  côté  de  son  cœur. 

C’est  sans  nul  doute  un  trouble  d’insuffisance 
Du  ventricule,  il  n’y  a  pas  d’erreur  I 
lîn  auscidtant  ici,  sous  cette  côte. 

J’entends  bien  (piehiues  palpitations; 
lîvidemment,  il  y  a  là  un  c<eur  qui  saute,  / 

Ce  que  je  trouve  avec  l’auscultation!  i  '  ‘ 

Chaque  professeur  tend  à  faire  prévaloir  son 
avis.  Aussi,  comme  conclusion  : 

Air  :  Ou  dit  (a. 

Quand  ou  examine  une  malade. 

Faut  pas  s’faire  d’illusions  : 

C’est  pire  qu’une  charade 
Dont  on  cherch’  la  solution. 

Des  avis  sont  toujours  si  contraires 
Qu’on  n’sait  jamais  qui  a  raison, 
lît  l’on  pass’  des  heures  entières 
Dans  de  folles  discussions. 

Chacun  dit  :  Messieurs,  soyons  sincères 
l’our  examiner  cette  grave  affaire. 
lie  frai  U. 

I  )n  dit  ça,  on  dit  ça. 

Mais  chacim  pense  autrement 
Que  son  voisin  —  c’est  étonnant 
lît  les  avis  sont  différents. 

On  dit  ça,  on  dit  ça, 
lît  la  malade  reste  là. 
l’eut-être  bien  qu’elle  guérira... 

On  dit  ça  —  on  dit  ça  —  ou  dit  ça  !  I 

l’ne  coupe  de  champagne  met  tout  le  monde 
d’accord  et  ressuscite  la  commère.  Mais  l’action 
du  liquide  capiteux  est  néfaste  au  mmistre.  Il  est 
pris  brusquement  d’une  attaque  de  goutte.  Et 
voilà  émotionnée  à  nouveau  toute  l’assistance  1 
Pour  le  soulager,  les  professeurs  s’accordent  tant 
bien  que  mal  pour  lui  faire  une  i)iqiire  de  morphme, 
Juste  au  moment  où  on  remplit  la  .seringue, 
irruption  de  policiers  de  la  brigade  mondaine  qui 
arrêtent  tout  le  monde  pour  trafic  de  stupé¬ 
fiants... 

Au  tableau  suivant,  le  bureau  d’un  jeune 
médecin  pourvu  de  gra,nds  titres  mais  d’une 
beaucoup  juoms  grande  clientèle.  Arrive  enfin 
un  client,  et  c’e.st  le  policier  entrevu  plus  haut  : 
amaigri,  verdâtre,  loque  humaine,  il  conte  ses 
malheurs  au  médecm  ; 

Air  :  La  Petite  Toukinoise. 

Du  journée, 

Tout’  l’auuée. 


Cherchant  partout  au  siège  des  réflexes, 

■  Nous  constatons  une  forte  augmentation... 
Cela  éclaire  un  cas  d’abord  complexe  :  i 
Donc  méningite  de  par  la  percussion  !  i 
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_ÎV  _ 

LA  MÉDECINE  AU  THEATRE  (Suite) 


Avec  le  doyen  Radais 
J’inspecte  les  ofiScines, 

Ijes  pharmacies  pour  vérifier 
Narcotiques, 

Théhmques, 

L’opium  et  dérivés, 

La  morphine  et  cocaïne. 

Tout  c’  qu’y  a  dans  T  tableau  B. 

Refrain. 

Dans  Paris  je  chass’  la  morphine 
Et  la  coco,  et  la  coco,  la  cocaïne. 

Je  m’  ballad’  l’après-midi. 

Empruntant  vingt-cinq  taxis. 

Poursuivant  ceux  qui  trafiquent 

Tous  les  toto,  tous  les  toto,  tous  les  toxiques. 

Je  circul’  toute  la  nuit. 

Des  Gob’  lins  à  Plac’  Clichy. 

II 

Détective 
Qui  arrive 

A  détruir’  des  tas  d’ poisons. 

J’en  trouve  aux  FoUes-Bergère 
A  Montmartre,  au  Panthéon  ; 

Les  cachettes 
D’ la  poudrette 

Sont  trouvées  de  mille  façons. 

Pour  trouver  ceus’  qu’en  achètent. 

Je  mène  un’  vie  d’ patachon. 

Refrain, 

Dans  Paris  je  chass’  la  morphine 
Et  la  coco,  et  la  coco,  la  cocaïne 
Je  vadromlle  toutes  les  nuits 
Devant  des  tas  de  vieux  bouis-bouis. 

C’est  ainsi  que  sans  malice 
J’ai  attrapé  la  jaujaujau,  la  jaujaunisse 
Et  que  j’ai  depuis  rm  an 
L’air  crevé,  c’est  évident. 


Sans  se  faire  de  mousse 
A  la  taverne  du  Panthéon. 


Et  derrx  ans 
C’est  vrai  ! 


après,  vous  s’rez,  ça  je  vous  l’ promets, 
les  meilleurs  joueurs  d’  jacquet  de  tout  le 
[quartier 

En  douce  I 


•  Le  cours  de  médecine  légale  du .  professeur 
Balthazard  sur  le  «  Sens  Interdit  »  occupa  ensuite 
un  rapide  tableau. 

Voyant  entrer  dans  la  salle  des  personnes  un 
peu...  marquantes,  un  étudiant  proteste; 

Air  ;  Refrain  des  DoUy  Sisters 

Oui,  monsieur,  vous  m’  voyez  firrieux  ; 

J’en  ai  presque  les  larmes  aux  yeux 
Et  je  trépigne  de  colère  en  regardant  l’aspect  de  ces  lieux. 
Car,  à  ce  train-là,  dans  deux  ans 
Il  n’y  aura  plus  d’étudiants. 

Quand  je  sors  le  soir  d’ chez  Balthazard, 

Y  a  pas  d’erreur,  ça  me  fout  le  cafeud 
D’voir  tout  c’beau  public 
Qui  vient  faire  du  chic.' 

On  s’croirait,  j’vous  dis. 

Dans  un’  boîte  de  nuit 
De  la  rue  d’Clichy. 

Et  puis... 


Vint  ensuite  la  projection  de  quelques  carica¬ 
tures. 

La  scène  se  réveilla  lentement  sous  tme  lumière 
violette.  Le  professeur  de  métapsycMe  tentait 
quelques  matérialisations,  et  tout  naturellement 
nous  retrouvons  quelques  vieilles  connaissances, 
hôtes  du  bon  roi  saint  Louis. 

Air  :  Le  Roi  de  Bavière. 


Ayant  encore  d’autres  maladies,  ü  souffre 
horriblement.  Une  seule  chose  le  soulage  et  il  le 
dit  à  voix  basse  :  une  piqûre  de  morphine  ! 

La  commère  et  le  compère  réapparaissant  s’en¬ 
tretiennent  de  la  servitude  et  de  la  grandeur  de 
la  profession  médicale.  La  commère,  si  elle  avait 
été  homme,  aurait  volontiers  fait  sa  médecine,' 
mais  l’attrait  de  l’uniforme  lui  aurait  fait 
choisir  l’école  de  Lyon  : 

Air  :  En  douce. 

Faites  donc  en  douce 
•  Vot’  petite  Lcole  de  Lyon 
Et  sans  trop  d’ secousses 
■Vous  gagnerez  votre  galon. 

Vous  serez  r’luqués,  fêtés 
Et  considérés 

Et  tout’  les  petites  filles,  gentilles, 

Vous  courront  après. 

Car  on  fait  en  douce 
Sa  petite  École  de  Lyon 


Moi  j’étais  naguère 
Le  roi  de  Bavière.  ' 

2“  Roi. 

Et  moi  j’étais  François  le  préféré 
■  De  la  belle  Ferronnière. 

3®  Roi. 

Au  pays  d’ Triphème 
Brillait  mon  diadème. . . 

ÏOUS-. 

Ah  1  quelle  joie  de  tous  nous  retrouver. 
Refrain. 

Puisque  nous  voici 
Chez  ce  bon  saint  Louis, 

Profitons,  amis,  de  cette  bonne  aubaine  ; 

Puisque  nous  voici 

Chez  ce  bon  saint  Louis,  ' 

Faisons-nous  soigner  notre  maladie. 

La  lumière  franche  réapparaissant,  nous  cons¬ 
tatons  que  les  trois  rois  sont  en  effet  couchés  dans 
une  salle  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
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=  La  3“  ÉDITION  1925  = 

du  F ormulaire  ASX  1ER. 

1  volume  in- 18  raisin,  1200  pages,  reliure  souple.  Format  portatif  de  poche 

La  troisième  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  n’est  pas 
une  simple  réimpression  de  la  précédente.  C'est  une  oeuvre  nou¬ 
velle  dont  chacun  des  chapitres  a  été  revu  et  remanié  avec  soin 
de  façon  à  présenter  au  lecteur  un  livre  entièrement  mis  à  jour 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

■  W'  .i'  V'-; 

La  troisièm,e  édition  du  FORMULAIRE  ASTIER  constituera 
le  guide  fidèle  que  tout  praticien  devra  avoir  sur  sa  table. 

Le  FORMULAIRE  ASTIER  1925  est  mis  en 
Vente  aux  “Bureaux  du  Monde  Médical,  47,  rue  du 
“Docteur-Blanche,  “Paris  (16*),  au  prix  de..  30  fr. 
avec  réduction  de  40  p.  100  d  MM.  les  Médecins 

of  on  nof  IA  F*. 

Les  envois  ne  seront  effectués  que  contre 

emboursement  ou  après  réception  du  prix  du  volume,  plus  frais  d’expédition. 

Frai 

ice  :  1  fr.  50.  —  Etranger  !  2  fr.  60  «-G.  SeiHe  I03.i>8 
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Cinq  Leçons  sur  le  Diabète 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecitte  de  Paris, 

Médedn  de  l’Hôpital  Beaujon,  Membre  de  l’Académie  de  médeciue. 
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Petit  Dictionnaire  de  Médecine 

r£MES  MÉDICAUX  —  EXPRESSIONS  TECHNIQUES 

Par  le  D'  DA  BOUT,  Médecin  légiste  de  TUniversité  de  Paris 

Préface  par  le  IP  Gustave  ROUSSY 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Un  volume  in>z6  de  662  pages  à  deux  colonnes .  Broché.  20  fr.  Rélii.  26  fr. 


LA  MEDECINE  AU  THEATRE  (Suite) 


Le  chef  de  service  passant  la  visite  constate 
que  les  observations  ne  sont  pas  prises,  que  les 
stagiaires  font  des  questions  d’externat  et  les 
externes  des  questions  d’internat... 

L’arrivée  des  candidats  du  bureau  central  avec 
un  matériel  considérable  détourne  heureusement 
l’attention  du  patron. 

Air  :  ie  Grand  Mogol. 

Dans  le  service,  aujourd’hui 
Puisqu’à  venir  on  nous  engage, 

Nous  arrivons  et  nous  voici 
Avec  notre  petit  bagage 

Premikr  candidat. 

Ivà-dedans  sont  des  instruments  : 

De  stéthoscope,  l’oscillomètre. 

Deuxième  candidat. 

Dans  ce  carton  :  des  récipients. 

Des  réactifs,  xm  thermomètre. 

Premier  candidat. 

Dans  cette  cage  sont  des  cobayes. 

Rats  blancs,  lapins,  écrevisses. 

Deuxième  candidat. 

Da  T.  S.  P.  pour  sans  délai 
Interviewer  1’  chef  de  service  ! 

Air  :  La  Belote. 

On  fait  sa  petit’  ballade 
De  candidats. 

Trouvant  à  faire  un  malade 

On  le  fait  en  dix  minutes, 

Pas  une  second’  de  plus. 

Ensuite  ou  parle,  ou  discute 
Et  tous  deux  ou  s’  fait  lui  petit  laïus. 

On  a  fait  son  p’tit  malade 
Et  l’on  s’eu  va. 

Suivi  de  son  camarade. 

Passer  peut-être  dix  années 
A  faire  ce  métier-lù... 

Telle  est  la  belle  destinée 
De  nos  braves  candidats... 

M.  Mourier,  escorté  de  deux  pohciers',  vient 
insiiecter  le  service  et  annonce  l’arrivée  du  prési¬ 
dent  de  la  République.  Brouhaha.  Le  chef  de 
servdce  lui  demande  s’il  n’aurait  pu  faire  visiter 
au  président  un  hôpital  plus  propre.  Le  1)^  Mou¬ 
rier  répond  que  si  l’hôpital  est  mal  nettoyé  c’est 
que  les  crédits  sont  insuffisants,  et  s’il  n’y  a  pas 
d’argent,  c’est  la  faute  à  l’Association  générale 
des  étudiants  : 


Air  :  Quand  il  y  a  une  femme  dans  un  coin. 

I 

Tous  les  soirs,  par  mes  soins  diligents, 

On  barbote  du  trente-sept  pour  cent. 

Dans  toutes  les  boîtes 
D’administration, 

Chaque  soir,  sans  pitié,  fait  sa  petite  incursion. 

Refrain. 

Quand  y  a  du  pèze  dans  un  coin 
Il  y  a  Mourier  pas  bien  loin, 

On  grignotte  sur  tout  c’  que  l’on  peut 
Et  l’on  coupe  froid’ment  en  deux 
lyes  plus  belles  recettes. 

Même  pour  les  étudiants. 

Ah,  ça  c’était  le  bon  temps  ! 

Sans  se  gêner  on  leur  raflait 
Soixante-dix-sept  mille  francs. 

II 

Mais  un  jour  ils  vinrent  me  trouver  : 

Ils  étaient  quatre  cents  bien  comptés. 

Puis  ils  s’installèrent  dans  mon  beau  salon 
Où  ils  chambardèrent  tout  et  me  traitèrent  de... 

Refrain. 

Quand  y  a  Mourier  dans  un  coin. 

Des  étudiants  le  sav’  bien  ; 

Aussi  maintenant  plus  rien  à  gratter, 

On  est  bien  r’fait  de  ce  côté 
Et  c’est  bien  regrettable. 

Car  soixante-dix-sept  mille  francs. 

C’était  tout  juste  suffisant 
Pour  astiquer  et  nettoyer 
Da  crasse  de  nos  escaliers, 

Là-de.ssus  tout  le  cortège  se  porte  dans  la 
cour  de  l’hôpital  Saint-Louis  où  arrive  le  prési¬ 
dent  de  la  République  toujours  souriant. 
M.  Doumergue  décore  M.  Mourier  et  exhorte^au 
travail  tout  le  personnel  hospitalier  et  les  étu¬ 
diants  en  particulier  par  ces  quelques  paroles 
reprises  eu  chœur  : 

Air  :  Chanson  militaire  des  Saltimbanques. 

Ah!  cher  candidat 
Au  diplôme  d’État 
Ou  bien  universitaire. 

Avant  1’  doctorat, 

Dis-toi  tout  bas 

Que  l’on  compte  sur  toi. 

Au  sein  d’  l’.Assistance. 

D’avenue  Victoria 
.Va,  par  l’externat. 

T’ouvrir  xme  carrière  magnifique  ; 

Mais  en  retour 
Garde  l’amour 

De  notre  Assistance  publique  !... 
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ÉCHOS 


Une  manifestation  médicale 
franco-polonaise  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

La  délégation  du  II«  Congrès  franco-polonais, 
dès  son  arrivée  à  Nancy,  le  4  mai,  a  été  reçue 
par  M.  le  recteur  Adam,  membre  de  l’Institut. 

Le  lendemain,  5  mai,  elle  a  visité  en  détail,  sous 
la  conduite  de  M.  le  doyen  Spillniann,  tous  les 
services  administratifs,  les  services  de  laboratoires 
et  de  cliniques  de  la  Faculté  lorrame  et  de  ses 
Instituts. 

A  midi,  elle  a  été  reçue  par  l’Association  géné¬ 
rale  des  étudiants. 

A  midi  et  demi,  un  déjeuner  réunissait,  dans  les 
admirables  salons  Walter,  de  la  place  Stanislas, 
les  congressistes  et  les  invités  de  la  Faculté  au 
nombre  d’une  trentaine.  M.  le  recteur  Adam  pré¬ 
sidait,  assisté  de  M.  le  doyen  Spillmann,  de  M.  le 
préfet  de  Meurthe-et-Moselle  et  de  M.  le  maire  de 
Nancy. 

Des  toasts  chaleureux  furent  portés  tour  à  tour 
par  M.  le  doyen  Spillmann,  qui  rappela  le  rôle 
joué  en  Lorraine  en  faveur  des  sciences  et  des 
arts  par  le  roi  Stanislas,  par  le  président  de  l’As¬ 
sociation  des  étudiants  polonais  à  Nancy,  par  M.  le 
préfet  de  Meurthe-et-MoseUe,  par  M.  H.  Mengin, 
maire  de  Nancy,  par  M.  le  recteur  de  l’Université, 
par  le  président  de  la  délégation  polonaise,  par  le 
consul  de  Pologne. 

Les  congressistes  furent  conduits  ensuite  au 
Musée  lorrain,  oii  ils  admirèrent  les  nombreux 
souvenirs  du  séjour  en  Lorraine  du  roi  Stanislas, 
snr  le  tombeau  duquel  nos  amis  polonais  eurent 
la  délicate  pensée  de  faire  déposer  des  fleurs. 

A  17  heures  se  tint,  à  l’Institut  anatomique 
de  la  F^'aculté  de  médecine,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  une  séance  solennelle  des  Sociétés  savantes 
de  la  région.  Cette  séance,  présidée  par  M.  le  doyen 
Spillmann  qu’entouraient  le  recteur,  le  président 
de  l’Académie  Stanislas,  les  représentants  des 
Sociétés  médicales  et  scientifiques,  eut  un  gros 
succès. 

Des  communications  furent  faites  par  : 

M.  le  professeur  Coi.lin  :  Neurocrinie  hypo¬ 
physaire  et  diabète  insipide; 

M.  le  professeur  Jacques  :  Cas  curieux  de 
to'.hauce  bronchique  pour  un  corps  étranger; 

M.  le  profe.sseur  IÎtienne  ;  La  sérothérapie  ' 
de  la  fièvre  typhoïde  ; 

M.  le  professeur  \hun'KiN  :  Le  centre  anti¬ 
cancéreux  de  Lorraine. 

A  l’issue  de  cette  cérémonie,  M.  le  recteur  remet 
à  chacun  des  congressistes  polonais,  un  exem- 
jilaire  de  la  médaille  de  l’iîniversité. 

Une  soirée  de  gala  avait  été  organisée  au  Grand 
Théâtre  ])ar  l’Association  France-Pologne. 

Fn  quittant  la  F'rance,  nos  amis  polonais  ont 
adressé  à  M.  le  doyen  vSpillmann  le  télégramme 
suivant  : 


«  En  quittant  cher  Pays  France,  souvenir 
ému  pour  accueil  si  sympathique  rencontré  à 
Nancy  au  nom  des  Congressistes.  » 

Le  voyage  médical  Franco-Polonais 
sur  la  Côte  d’Azur 

•  Cent  vingt-cinq  membres  du  Congrès  médical 
franco-polonais  ont  été  invités  à  visiter  la 
Côte  d’azur  par  la  Société  médicale  du  littoral 
méditerranéen. 

Arrivés  à  Cannes  dans  la  matinée  du  i®*'  mai  ils 
ont  parcouru  les  établissements  médicaux  et  les 
cliniques  chirurgicales,  puis  une  réception  fort 
brillante  leur  a  été  offerte  par  M.  Carpron,  maire; 
le  D®  Gazagnaire,  adjoint  ;  le  D®  Ginibert,  pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  du  littoral  ;  la  Société 
de  médecine  de  Cannes  et  le  S>mdicat  d’initia¬ 
tive.  Au  cours  de  cette  réception,  le  D®  Bufnoir, 
président  de  la  Société  de  médecine,  a  exposé  les 
caractéristiques  météorologiques  du  littoral. 

Le  2  mai,  ils  se  sont  rendus  à  Nice,  où  ils  ont  été 
reçus  au  Regina  Palace  de  Cimiez  par  le  D®  Guil¬ 
laume,  adjoint  au  maire,  le  D'^  M.  Faure,  vice- 
président  de  la  Société  médicale  du  littoral,  le 
D®  Ardoin,  président  de  la  Société  de  médecine, 
le  D®  Gruzu,  président  du  S3mdicat  des  médecins 
de  l’arrondissement.  Une  conférence  sur  le  Climat 
du  littoral  a  été  faite  par  le  D®  Sardou.  Le  D®  Po¬ 
lak,  délégué  du  Ministère  et  directeur  du  Service 
d’hygiène  de  Varsovie,  a  remercié,  au  nom  des 
congressistes,  du  cordial  accueil  qui  leur  avait  été 
fait. 

Un  banquet  de  150  couverts  fut  ensuite  servi, 
durant  lequel  les  fanfares  des  22®  et  24®  bataillons 
de  chasseurs  alpins  se  sont  fait  entendre  ainsi 
qn’un  groupe  de  chanteurs  niçois  interprétant  des 
chansons  populaires  delà  région.  Des  jeunes  filles, 
revêtues  du  pittoresque  costume  niçois  distri¬ 
buèrent  des  fleurs  et  des  cigares. 

Après  le  déjeuner,  une  promenade  en  auto-cars, 
conduite  aux  environs  de  Nice  par  les  D®»  de  Gio¬ 
vanni,  Morisson-Lacombe,  Lecocq,  Lautier,  aux¬ 
quels  le  D®  Colonna-Wakenski  (de  Nice)  servmit 
d’interprète,  se  termina  au  Mont  Boron. 

A  16  heures,  un  paquebot,  affrété  par  la  Société 
médicale  du  littoral,  tran.sporta  les  visiteurs  à 
Monaco,  où  ils  furent  reçus  par  le  gouvernenienL 
delà  Principauté,  le D®  âlarsan,  vive-président 
du  Conseil  national,  et  le  D®  Vivant,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  médedine  de  Monaco. 
Dans  la  soirée,  un  magnifique  concert  leur  fut 
donné  au  grand  théâtre  du  Casino  de  Monte- 
Carlo. 

A  II  h.  30,  un  déjeuner  fut  servd  sur  le  paquebot 
qui  les  amena  à  Menton.  Une  promenadeen  auto¬ 
cars,  conduite  par  les  D®®  Tixier,  Camart  et  de 
Lantagnac,  leur  permit  d’admirer  les  magni¬ 
fiques  jardùis  remplis  de  fleurs  de  Gara  van  et 
du  Cap  Martùi.  Puis  les  vo3’ageurs  reprirent  le 
paquebot  qui  les  conduisit  à  Nice. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  CANCER  DANS  L’HISTOIRE  ET  DANS  L’ART 

D'après  la  conférence  de  M.  le  Meige. 

Iv’Assemblée  générale  annuelle  que  vient  de 
tenir  la  Ligue  Franco- Angle- Américaine  contre  le 
Cancer  a  été  agrémentée  d’ime  conférence  docu¬ 
mentée  du  Dr  Meige,  professeur  d’anatomie  à 
l’école  des  Beaux-Arts,  sur  le  Cancer  dans  l’his¬ 
toire  et  dans  l’Art. 

On  croirait  au  premier  abord  qu’un  tel  sujet  est 
inépuisable,  et  que  les  documents  historiques  ou 
artistiques  concernant  le  cancer  sont  fort  nom¬ 
breux.  Il  n’en  est  rien  :  très  rarement  au  contraire, 
tant  au  cours  des  siècles  que  par  une  incursion 
à  travers  les  arts,, on  pourra  déceler  le  cancer,  et 
dès  le  début  de  sa  conférence,  le  D''  Meige  nous 
avoue  que,  malgré  des  recherches  nombreuses  et 
soigneuses,  les  cas  de  cancers  indubitables  qu’il 
a  rencontrés  sont  extrêmement  rares. 

On  sait,  dans  l’antiquité,  plusieurs  choses  :  on 
sait  que  Cicéron  était  porteur  d’une  verrue,  que 
Démosthène  était  bègue  ;  mais  on  ne  connaît  pas 
un  seul  sujet  cancéreux. 

lycs  Grecs  pourtant  connaissent  le  cancer.  Hip¬ 
pocrate  distingue  même  le  squirre  de  l’encépha- 
loïde,  et  ce  n’est  pas  à  l’ignorance  ou  à  la  non-exis¬ 
tence  de  cette  maladie  qu’il  est  possible  d’attri¬ 


buer  le  manque  de  traces  de  cancer  chez  les  an¬ 
ciens  grecs  ou  romains. 

Dans  la  période  moderne,  dans  l’histoire  de 
France,  l’étude  de  la  pathologie  chez  les  person¬ 
nages  officiels  a  été  grandement  facilitée  et  défri¬ 
chée  par  les  travaux  consciencieux  d’Auguste 
Brachet. 

Cet  auteur  passe  en  revue  l’histoire  morbide 
de  la  Maison  de  France,  et  suit  pendant  six  siècles 
les  familles  royales,  les  collatéraux  et  les  alliés  de 
ces  familles  :  dans  ce  long  espace  de  temps,  lias 
une  mort  par  le  cancer,  du  moins  jusqu’au 
xvn®  siècle. 

Des  xiie  et  xm®  siècles  montrent  des  rois  névro¬ 
pathes,  paludéens,  tuberculeux,  scorbutiques  ; 
des  malaria  et  des  dysenteries,  et  les  fièvres  les 
plus  variées. 

Parmi  les  Valois,  Jean,  le  Bon,  Charles  V, 
Charles  VI  sont  tuberculeux  avérés,  puis  c’est 
François  II,  adénoi'dien  qui  meurt  d'une  otite  ; 
puis  Henri  III,  qui  également  présente  une  suppu¬ 
ration  de  l’oreille. 

Plus  tard,  parmi  les  Bourbons,  la  goutte,  l’ar¬ 
thrite  et  l’artériosclérose  font  rage. 

De  tout  temps,  les  nerveux  se  rencontrent 
parmi  les  têtes  couronnées  de  France  :  Douis  XI 
fut  im  neurasthénique,  Charles  VI  mi  épileptique. 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

Rn  somme,  jusqu’à  Rouis  XI,  tuberculeux,  Brantôme,  à  deux  reprises,  parle  de  cancer  chez 


névropathes,  s^-philitiques  et  fous  se  rencontrent  : 
il  n'y  a  pas  un  seul  cas  de  cancer. 

Il  fairt  arriver  à  Charles  VII  pour  que  l’on  puisse 
penser  —  sans  s’y  arrêter  d’ailleurs  après  exa¬ 
men  —  au  cancer. 

Charles  VII  fut  atteint  d’tine  tumeur  ulcéreuse 
de  la  jambe.  Il  mourut  d’une  infection  buccale,  et 
certains  ont  vm  dans  cette  infection  ime  méta¬ 
stase  cancéreuse,  un  cancer  secondaire  de  la  boirche. 
Mais  le  diagno.stic  de  tumeur  cancéreuse  de  la 
jambe  est-il  certain?  Il  est  d’autant  plus  permis 
d’en  douter  que  la  lésion  buccale  de  Charles  VII 
semble  bien  avoir  été  purement  et  sinrplement  pro¬ 
voquée  par  une  carie  dentaire,  qui  lui  interdit 
pendant  huit  jours  toute  alimentation. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  nous  n’avons 
pu  noter  jusqu’ici  aucun  cas  de  cancer,  ni  parmi 
les  rois,  ni  dans  les  familles  royales,  ni  chez  leurs 
collatéraux,  ni  chez  leurs  alliés. 

Il  faut  arriver  à  Marie  de  Médicis  et  à 
Anne  d’Autriche  pour  supposer  et  affirmer  le 
cancer. 

Nous  savons  que  Marie  de  Médicis  souffrit  de 
misères  multiples  :  migraines,  hémorroïdes,  etc. 
Or,  en  l’an  1642,  Riolan,  mandé  par  le  roi  auprès 
de  Marie,  constate  que  la  reine  n’est  plus  «  qu’un 
squelette  qui  a  courte  haleine  ».  Elle  vomit  du 
sang  noir,  rend  des  matières  noirâtres,  des  débris 
de  muqueuse,  des  morceaux  de  sphacèle.  Elle 
souffre  en  outre  de  violentes  douleurs  gastriques 
et  l’on  a  donc  toute  raison  de  croire  à  un  cancer 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin.  Cabanès  conteste  ce 
diagnostic  ;  néanmoins  le  D'"  Meige  l’admet,  avec 
pour  lui  la  plus  grande  vraisemblance,  et  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  symptômes  nettement  notés  par 
Riolan  :  vomissements  de  sang,  pertes  sanguines, 
amaigrissement  extrême  et  douleur.  C’est  là, 
avoiions-le,  plus  qu’il  n’en  faudrait  pour  affirmer 
un  diagnostic. 

En  ce  qui  concerne  Anne  d’Autriche,  elle  mou¬ 
rut  en  1666,  le  20  janvier,  d'un  néoplasme  des 
deux  seins. 

Dès  1664,  on  avait  pu  constater  une  grosseur 
de  la  glande  mammaire,  et  la  malade  se  retirait 
à  l’abbaye  du  Val-de-Grâce.  Peu  à  peu,  les  lésions 
s’aggravent,  les  glandes  s’étendent  à  l’aisselle  ; 
puis  survient  une  ulcératioir  traitée  par  de  l’eau 
de  chaux  et  divers  emplâtres.  Guy  Patin  écrit 
alors  :  «  De  grasse  qu’elle  était,  elle  n’est  qu’un 
squelette  »  (8  janvier).  On  se  décide  alors  à  prati¬ 
quer  trop  tardivement  des  excisions  discrètes  : 
la  nuilade  meurt. 

Et  voici,  avec  le  cas  de  Marie  de  Médicis,  la 
seconde  et  dernière  fois  qu’il  est  possible,  avant  la 
Révolution,  de  parler  de  cancer. 


de  «  hautes  daines  ». 

Ra  première  dame  souffrait  d’un  cancer  fort 
peu  gênant  à  notre  avis,  puisque  Brantôme  spé¬ 
cifie  que  «  nonobstant  la  dame  ne  laisse  son  amou¬ 
reux  plaisir  ». 

.  R’histoire  de  la  seconde  dame  de  Brantôme  est 
joviale.  Re  Dr  Meige  la  rapporte  en  quelques  mots  : 
il  s’agit  d’une  belle  que  courtisait  vivement  Ray¬ 
mond  Rulle.  Un  jour  que  celui-ci  se  faisait  un  peu 
trop  pressant,  la  belle  se  réfugie  dans  tuie  église. 
Raymond  Rulle  la  poursuit.  Il  allait  l’atteindre 
lorsque,  brusquement,  la  dame  entr’ouvre  son  cor¬ 
sage  et  montre  à  son  adorateur  un  sein  sanieux  et 
rongé  de  cancer. 

Raymond  Rulle,  repentant,  partit  en  pèleri¬ 
nage  à  Saint-Jacques  de  Compostelle. 

Voici  tout  ce  que  l’iiistoire  révèle  en  matière 
de  cancer.  On  ne  peut  croire  pourtant  à  une  faasse 
honte  ayant  fait  dissimuler  le  cancer  des  rois  : 
l’hérédité  de  ce  mal  n’était  pas  alors  entrevue. 

Ra  seule  conclusion  qui  s’impose  est  celle-ci  : 
en  dix  siècles,  il  n’y  a  pas  un  roi  cancéreux  ;  il 
n’y  a  qu’une  ou  plutôt  deux  reines. 

Il  faut  arriver  à  l’Iîmpire  pour  rencontrer  le 
cas  typique  des  cancéreux  de  la  famille  Bona¬ 
parte. 

Il  est  avéré  depuis  longtemps  —  et  un  des  der¬ 
niers  ouvrages  de  Cabanès  5'  revient  —  que  Napo¬ 
léon  mourut  d’un  cancer  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac.  Ceci  ressort  des  rapports  médicaux, 
minutieusement  rédigés,  et  aussi  de  l’autopsie 
de  l’empereur.  Cette  autopsie,  en  dehors  du  can¬ 
cer,  révéla  en  outre  dès  lésions  tuberculeuses  dit 
poumon,  malgré  l’antipathie  admise  par  nombre 
d’auteurs  entre  cancer  et  tuberculose. 

Mais  il  semble  en  outre  que  toute  la  famille 
Bonairarteeut  le  triste  privilège  de  l’hérédité  can¬ 
céreuse,  on  tout  au  moins  une  réceptivité  spéciale 
ix)ur  ce  mal. 

Re  grand-père  de  Napoléon  meurt  d'un  cîincer  ; 
son  père,  Charles  Bonaparte,  meurt  d’un  cancer 
du  pylore,  à  l’âge  de  quarante  ans.  Rucien,  frère 
de  Napoléon,  est  aussi  victime  d’un  cancer  de 
.l’estomac.  Il  en  est  de  même  de  Pauline  morte  à 
quarante-quatre  ans,  et  de  Caroline  morte  à 
cinquante-sept  ans,  et  cette  impressionnante  série 
est,  avouons-le,  un  argument  facile  à  exploiter 
par  les  partisans  de  l’hérédité  cancéreuse. 

* 

Après  cet  exposé  documenté  sur  le  cancer  dans 
l’histoire,  le  D^  Meige  aborde  la  question  du  can¬ 
cer  dans  l’art  ;  ici  comme  là,  même  i)énurie  de 
documents,  ou  plus  exactement  absence  totale 
de  cas  où  l’affirmation  soit  possible. 
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Les  figurations  de  goutteux,  d’arthritiques,  de 
culs-de-jatte,  de  possédés  (Rubens),  de  béquillards 
(Jacques  Callot),  de  lépreux,  de  galeux  sont  mul¬ 
tiples  ;  aucune  déformation  due  au  cancer  ne  se 
note.  Il  est  juste  d’ailleurs  de  remarquer  que  le 
cancer,  dans  l’extrême  majorité  des  cas,  est  in¬ 
terne  ou  tout  au  moins  voilé  par  les  vêtements,  et 
cela  peut  expliquer  son  absence  dans  l’art. 

Raphaël  n’a  point  noté  le  cancer  du  sein  dont 
fut  victime  la  Fomarine  :  à  ce  propos,  il  faut 
remarquer  que  ce  cancer  fut  particulièrement 
bénin,  puisqu’il  guérit,  dit-on,  au  cours  d’un 
érysipèle. 

A  un  examen  très  superficiel,  quelques  toiles 
pourraient  faire  songer  au  cancer  de  l’estomac  : 
nombreux  sont  les  peintres  qui  ont  représenté  des 
personnages  pris  de  vomissements,  les  Van  Ostade, 
les  Brouwer,  les  Teniers.  Mais  il  s’agit  là  toujours 
de  beuveries  et  d’agapes,  le  reste  de  la  toile  le 
démontre  :  ce  sont  joyeux  vivants,  et  non  pas  can¬ 
céreux. 

Dans  quelques  toiles,  ou  note  une  pâleur  ci¬ 
reuse  de  la  face.  C’est  le  cas,  par  exemple,  des 
nombreux  «malades  d’amour».  Ce  sont  des 
chlorotiques,  mais  non  des  cancéreux,  à  moins 


toutefois  qu’il  ne  s’agisse  plus  simplement  d’alté¬ 
ration  de  la  couleur  du  tableau. 

L’amaigrissement,  en  peinture,  n’est  pas  plus 
caractéristique.  Lorsqu’il  existe,  il  s’agit  souvent 
de  sujets  tuberculeux. 

Voyons,  avec  M.  Meige,  la  sculpture. 

On  retrouve,  de  l’antiquité,  de  nombreux  ex- 
voto  dans  les  temples  grecs,  italiens.  Ce  sont  par¬ 
fois  des  instruments  de  chirurgie,  souvent  aussi 
des  organes  en  terre  cuite,  en  marbre,  en 
bronze.  C’est  ici  une  tête  entière,  là  une  oreille, 
ou  même  un  organe  viscéral,  utérus,  placenta. 
Dans  ce  même  ordre  d’idées,  on  trouve  de  nos  jours 
encore  des  ex-voto  de  cire  analogues  en  Espagne, 
en  Italie,  en  Bretagne. 

Parmi  ces  organes  simulés,  nulle  représentation 
de  cancer.  Seuls,  les  seins  pourraient  y  faire  songer. 
On  trouve  en  effet  les  seins  gros,  déformés,  bosselés 
ou  glanduleux,  excavés.  Peut-on  y  voir  des  images 
votives  dues  à  la  générosité  des  familles  de  cancé¬ 
reuses  du  sein?  L’affirmation  serait  osée  :  il  s’agit 
plus  probablement  de  déformations  accidentelles. 
Quoi  de  plus  variable  d’ailleurs  que  la  forme  du 
sem  féminin? 

La  Légende  dorée  de  J  acques  de  Voragme  parle 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

k  l'Hémoglobine  vivante 


MÉBICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  dca 

Déchéances  organiques 


OBSCHIENS,  Dooteur  on  Phermaola 
4  que  Paul-Baudiy,  PARIS  (Bc). 
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enfin  d’un  malheureux  qui,  atteint  d’un  néoplasme 
de  la  jambe,  fut  guéri  par  les  saints  Côme  et  Da¬ 
mien,  lesquels,  après  amputation,  greffèrent  au 
malade  la  jambe  d’un  nègre.  Des  toiles  nombreuses 
figurant  ce  miracle,  aucune  ne  représente  une 
jambe  cancéreuse  :  l’iconographie  est  encore 
muette,  et  à  peine  peut-on  signaler  une  œuvre  de 
Francken  le  Vieux  où  Côme  et  Damien  amputent 
rm  membre  ulcéré  mais  non  nécessairement  cancé¬ 
reux  (I). 

Da  peinture  représente  encore  assez  fréquemment 
des  nez  difformes  :  il  s’agit  d’aaié. 

Keste,  pour  en  terminer,  à  étudier  la  gravure, 
ce  que  M.  Meige  fait  avec  soin. 

(i)  Voy.  la  reproduction  de  cette  toile  dans  la  Thèse  de 
M.  JiîAN  Veronet  :  Essai  iconographique  sur  saint  Côme 
et  saint  Damien,  Paris,  1923. 


Dans  la  gravure,  on  ne  note  guère  que  la  repré¬ 
sentation  ayant  trait  à  un  miracle  du  diacre 
Pâris.  Suivant  la  légende  de  cette  gravure,  une 
femme  aurait  été  «  rongée  par  un  cancer  au  sein  » 
et  l’organe  aurait  été  atteint  au  point  de  perdre 
son  mamelon.  Un  «  trou  »  de  la  largeur  de  douze 
sols  le  remplace,  et  de  ce  trou  «  sort  sans  cesse 
une  eau  qui  pue  comme  une  charogne  ». 

De  cancer  du  sein,  guéri  par  de  la  «  terre  prise 
auprès  du  tombeau  de  M.  de  Pâris  »  est  malheureu¬ 
sement  mal  figuré,  et  la  légende  seule  est  précise. 

Comme  on  le  voit,  conclut  M.  Meige,  l’étude  du 
cancer  dans  l’histoire  et  dans  l’art  donne  un  résul¬ 
tat  assez  négatif,  et,  après  triage  minutieux,  un 
nombre  très  réduit  de  cancers  peut  être  retenu. 

M.  BouïarEL. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Le  remplacement  des  chirurgiens 
dentistes  par  des  étudiants 

Da  Chambre  vient  de  renvoyer  à  l’examen  de 
la  Commission  d’hygiène,  sous  réserve  de  l’avis 
de  la  Commission  de  l’enseignement  et  des  beaux- 
arts,  le  projet  de  loi  suivant. 

>  AimcEE  UNiauiî.  —  D’article  6  de  la  loi^du 


30  novembre  1892  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Des  étudiants  en  chirurgie  dentaire,  dont  la 
scolarité  est  terminée,  peuvent  être  autorisés  à 
exercer  l’art  dentaire  à  titre  de  remplaçants  des 
chirurgiens  dentistes. 

«  Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du 
département,  est  limitée  àtrois  mois,  lîlle  est  renou¬ 
velable  dans  les  mêmes  conditions.  » 


=  L.  B  A  Laboratoire  de  Biologie  appliquée  s 

1  M.eU366U6-«  54.  Faubourg  SaJ^onoré.PARIS.8.  ^ 

=  Ad.iél.  Rloncar-Paris  V.  BORRIEN,’  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Parts  = 

i  Produits  Biologiques  CARRION 

OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES-  CACHETS  -  COMPRIMÉS 

ORAOÉEb  PLURI6LANDULAIRES 

5,H.  •  T.A.  •  T.O.  - 

ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÊBOSINE  (M,  homme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE  ^ 
RÉTROPITUINE  -  LÂCTOPROTÉIDE 

iiii 

anai-.yse:s  ‘MÉ:r>iaA:X..E:s  - 

VACCINS  -  AUTO-VACCINS 

INI 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mai  1925. 

Compte  rendu  du  Congrès  d’Arcachon. —  M.  UE3ürEî 
montre  que,  grâce  aux  mesures  d'hygiène  prises  de  concert 
par  les  médecins  et  la  municipalité  d’Arcachon,  l’état 
sanitaire  de  la  ville  est  devenu  excellent  et  qu’en  parti¬ 
culier  la  mortalité  par  tuberculose  n’est  que  de  15  pour 
10  000  alors  qu’en  moyenne  elle  est  de  26,7  pour  10  000 
dans  les  villes  de  population  analogue. 

Note  sur  les  conséquences  éloignées  d’un  cas  de  radio¬ 
thérapie  ultra-pénétrante.  —  M.  Bazy  rapporte  un  cas 
où,  dix-huit  mois  après  radiothérapie  ultra-pénétrante  pour 
hypertrophie  de  la  prostate,  se  développa  une  radio- 
dermite  périnéale  avec  urétrite  et  induration  de  l’urètre, 
cystite  et  rectite. 

Dysembryoplasties  de  l’utérus  (adénomyomes)  et 
dysembryomes  utérins  aberrants  (endométriomes).  — 
MM.  Letueee,  Tueeieu  et  lY.\MBER'r  estiment  que  les  adé¬ 
nomyomes  et  eiidoniétriomes  aberrants  découverts  dans 
l’abdomen  (paroi  antérieure  et  canal  inguinal)  sont  tous 
des  produits  d’une  malformation  embryonnaire  contem¬ 
poraine  de  révolution  des  deux  canaux  de  Muller.  Ils  sont 
spécifiés  non  seulement  par  des  formations  glanduli- 
formes  identiques  à  celles  de  la  muqueuse  utérine  (épi¬ 
thélium  cylindrique  cilié  ou  non,  chorion  sous-jacent 
fait  de  tissu  cytogène),  mais  au.ssi  par  des  couches  de 
fibres  musculaires  lisses  satellites.  Ce  ne  sont  pas  de 
véritables  tumeurs,  mais  des  dysembryoplasties.  I<es 
petits  utérus  aberrants  extra-utérins  présentent  souvent 
les  lésions  inflammatoires  de  l’endométrite  chronique 
ulcéreuse  et  végétante,  ce  qui  les  rapproche  encore  du 
tissu  utérin  proprement  dit. 

L’Académie  de  médecine  et  l’hygiène  sociale.  —  M.  C.\- 
ZENEUVE  estime  que  l’Académie  de  médecine  ne  sort 
pas  de  son  rôle  en  donnant  ses  avis  avant  même  d’être 
consultée  par  le  Ojuverujmmt.  Bile  a  tout  lieu  de  le 
faire  en  particulier  à  propos  des  Assurances  sociales,  dont 
les  abus  en  Alsace-Lorraine  ont  été  dénoncésparM.  Weiss, 
et  aussi  pour  la  réduction  des  crédits  de  l’hygiène  sur 
laquelle  M.  L.-  Bernard  a  attiré  l’attention. 

La  mlcroangloscople,  méthode  d’exploration  directe  des 
petits  vaisseaux  sanguins  superllolels  de  l’homme.  — 

M.  A.-C.  OulEEATJME  fait  une  communication  dans 
laquelle  il  expose  la  technique  d’ensemble  de  la  mlcro- 
angioscopie  ou  capillaroscopie.  L’auteur  indique  ensuite 
l’orientation  des  recherches  physiologiques  et  physio¬ 
pathologiques  qu’il  est  possible  d’effectuer  par  la  mise 
en  œuvre  de  ces  méthodes  qui  permettent  l’observation 
directe  de  la  circulation  dans  les  petits  vaisseaux  super¬ 
ficiels  (cutano-muqueux). 

Résultats  de  la  pratique  systématique  de  la  vaccination 
préopératoire  par  les  vaccins  de  Delbet.  —  M.  Bianco- 
ACEVEDO  empjloie  systématiquement  depuis  quatre  ans 
les  vaccins  de  Delbet  avant  toutes  les  opérations  chi¬ 
rurgicales.  Il  pratique  trois  injections  sous-cutanées  de  2  à 
4  centimètres  cubes  espacées  de  trois  en  trois  jours.  Sur 
389  laparotomies  pratiquées  après  cette  vaccination, 
il  n’a  compté  aucun  décès,  aucune  phlébite,  aucune 
embolie. 

De  même  il  vaccine  systématiquement  avant  les  appli- 
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cations  de  radium,  car  les  accidents  observés  après 
radiurathérapie  relèvent  souvent  de  phénomènes  sep¬ 
tiques. 

Léon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

’  Séance  du  22  mai  1924. 

A  propos  du  zona  et  de  la  varicelle. —MM.  Troisier  et 
DëEAEANDE  présentent  un  malade  atteint  de  zona  tho¬ 
racique  et  d’une  éruption  vésiculo-pustuleuse  généralisée 
survenus  simultanément.  Ils  insistent  en  particulier  sur 
l’aspect  varicelloïde  de  l’éruption  généralisée,  qui  est 
certainement  sous  la  dépendance  de  la  même  cause  que 
le  zona  thoracique. 

M.  LESNé.  —  Il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  varicelle,  mais 
d’une  éruption  pustuleuse  infectée  cutanée  et  sans  loca¬ 
lisations  muqueuses  survenue  au  cours  d’un  zona.  II 
cite  des  exemples  d’alternance,  chez  certains  enfants,  de 
varicelle  et  de  zona  et  conclut  à  la  dualité  des  deux  affec¬ 
tions. 

M.  Teissier  observe  actuellement  un  zona  ophtal¬ 
mique  s’accompagnant  d’une  éruption  formée  d’élé¬ 
ments  varicelliformes  ressemblant  à  ceux  présentés  par 
le  malade  de  M.  Troisier.  • 

Néphrite  azotémique  :  confusion  mentale  azotémlque  ; 
urémie  musculaire  ;  excitabilité  neuro-musculaire  et 
acidose.  —  MM.  Pr.  MERKEEN  et  Adnot,  à  propos  d’un 
cas  typique  de  néphrite  azotémique,  détaillent  les  trois 
points  suivants  : 

I,eur  malade  était  mi  azotémique  pur,  sans  hyperten¬ 
sion  ni  signes  de  rétention  chlorurée.  Il  présenta  un  état 
typique  de  confusion  mentale  :  désorientation,  onirisme 
professionnel,  écholalie,  etc.  Rapprochant  ce  fait  de  cer¬ 
tains  autres,  les  auteurs  détachent  de  l’ancienne  folie 
brightique  un  faisceau  cohérent  qui  mérite  le  nom  de 
confusion  mentale  azotémique. 

Ils  insistent  sur  les  accidents  d’urémie  musculaire.  11 
s’agissait,  dans  le  cas  actuel,  de  secousses  myocloniques 
des  membres,  de  quelques  mouvements  choréiformes, 
d’une  exagération  de  l’excitabilité  musculaire  au  contact 
avec  signe  de  Chvostek.  Dans  nombre  d’observations 
anciennes  où  existaient  des  phénomènes  analogues,  on 
retrouve  des  symptômes  permettant  d’incriminer  rétro¬ 
spectivement  l’azotémie.  L'urémie  musculaire  semble 
être  une  urémie  azotémique. 

La  réserve  alcaline  du  malade  était  fort  basse,  de 
19  seulement.  L’acidose  est  principalement  à  souligner  à 
cause  de  sa  coïncidence  avec  l’excitabilité  neuro-muscu¬ 
laire,  ce  qui  prouve  l’erreur  des  médecins  qui  ont  tenté 
de  mettre  l’alcalose  à  la  base  de  tous  les  états  tétaniques. 

Durée  de  l’Immunité  conférée  par  l’anatoxlno  diphté¬ 
rique.  —  MM.  LEREboueeëT  et  JOANNON,  qui  en  avril 
et  mai  1924  avaient  vacciné  contre  la  diphtérie,  au  moyen 
de  l’anatoxine  de  Ramon,  des  enfants  atteints  de  tuber- 
culo.se  ostéo-articulaire,  soignés  à  l’hôpital  d’Antouy, 
ont  pu  constater  au  bout  d’un  an,  chez  les  dix  malades 
encore  en  traitement,  la  persistance  d’une  réaction 
de  Schick  négative.  Ainsi  que  les  auteurs  s’en  sont  assurés, 
la  situation  et  les  conditions  de  fonctionnement  de  cet 
hôpital  y  rendent  nulle  ou  négligeable  l’immunisation 


f|MjPEPT0NE  CATILLON 

r*  'e wU  d' '  ^  "  J 

1  i 

■jilf^pfOt^  CÀflLj^ 

s  0e>'-2S 

I  Titré,  stérilisé,  bie 

I I  contre  Kyxœdème 

corps  tliyroid 

n  toléré,  aotil 
,  2  à  8  contre  Ob 
anis,  3,  BonP  St 

0  P 

et  agréable.  g, 

èalté,  Goitre, etc.  ^ 

Martin.  • 

POUR  VOS  CONVALESCENTS 


MAISON  DE  RÉGIME 

A  Poissy,  35  minutes  de  Paris,  100  mètres  gare  de  Poissy 
Dame  prend  pensionnaires,  malades, 
convalescents.  Régimes  et  soins  médicaux 
J  ardin.  Téléphone.  Salles  de  bain. 

Prix  depuis  55  francs  par  jour  tout  compris 
(Soins  et  Régime). 
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SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique,  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBESES.  —  Traitemcmt  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 
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L'HÉLÉNINEdb  KORAB  calme  la  toux,  (es 
quintes  même  incoercibles,.tarit l'expectoration, 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  (es  hémoptysies. 
Stérilisé  les  bacciles  de  la  tuberculose 
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j(ILactobyl  est  composé  de 
1  ?  Ferments  Lactiques  qui  enragent  la  putréfaction  intestinale 
2?  AgAR- AgaR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal. 
3?  Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie. 
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spontanée  occulte  qui,  au  contraire,  dans  les  milieux 
hospitaliers  urbains  et  en  particulier  aux  Enfants-Malades, 
s’est  révélée  un  facteur  d’immunité  très  important.  I^a 
longue  durée  de  l’état  réfractaire  semble  donc  due  toute 
entière  aux  injections  d’anatoxine  et  la  constance  des 
résultats  obtenus  par  cette  méthode  très  simple  est  à 
retenir  ;  ces  résultats  venant  après  ceux  récemment 
publiés  contribuent  à  démontrer  la  remarquable  effica¬ 
cité  immunisante  de  l’anatoxine  de  Ramon,  et  à  faire 
souhaiter  la  généralisation  de  son  emploi  dans  la  pratique 
de  la  vaccination  antidiphtérique. 

M.  lyESNÉ  observe  actuellement  une  petite  malade 
présentant  une  paralysie  diphtérique  généralisée  chez  qui 
six  injections  d’anatoxine  faites  à  huit  jours  d’intervalle 
n’ont  pas  modifié  la  réaction,  de  Schick  qui  reste  positive. 
Il  existe  donc  des  cas  où  la  durée  d’incubation  néces¬ 
saire  pour  parvenir  à  vacciner  im  organisme  est  très 
prolongée. 

M.  lÆREBOUrÆET.  —  I/anatoxine  ne  doit  pas  être 
employée  pendant  la  période  aiguë  d’une  maladie. 

Le  traitement  hélio-marin  précoce  du  rachitisme.  — 
M.  Armand-Dei,iI(I.iC  expose  le  résumé  des  différents 
rapports  présentés  au  Congrès  d’Arcachon,  qui  tous  ont 
conclu  à  l’importance  de  la  «  carence  solaire  *  dans  la 
pathogénie  du  rachitisme  et  ont  été  d’accord  pour  con¬ 
clure  que  le  facteur  essentiel,  dans  le  traitement  marin 
■du  rachitisme,  était  la  cure  solaire.  Tous  ont  demaudé 
■que  la  cure  hélio-marine  fût  commencée  d’une  manière 
précoce  pour  les  rachitiques,  qu’on  n’attende  pas  l’âge 
de  trois  à  quatre  ans  où  les  grosses  déformations  devien¬ 
nent  irréparables,  et  l’auteur  in.siste  pour  qu’un  vœu  soit 
adressé  ù  l’Assistance  publique,  demandant  que  des  dis¬ 
positions  soient  prises  pour  qu’on  pui.sse  envoyer  ù  San 
■Salvadour  des  nourrissons  au-dessous  de  dix-huit  mois, 
limite  minima  actuelle,  et  qu’au  besoin,  pour  éviter  les 
épidémies,  des  centres  d’élevage  sur  le  littoral,  avec  une 
cure  héliothérapique,  soient  installés  pour  les  rachitiques 
à  partir  d’un  an  et  même  de  huit  mois,  dès  l’apparition  des 
premières  manifestations. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  et  signe  de  Babinski. 
—  M.  LaignEI,  I/AVASTINK  présente  une  jeune  femme  qui 
fut  atteinte  ces  mois  derniers  d’une  paraplégie  flasque 
■avec  signe  de  Babinski  imilatéral  causée  par  une  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë.  Il  n’y  a  pas  d’altération  du 
faisceau  pyramidal  ;  il  existe  une  hypotonie  des  muscles 
plantaires.  Sous  l’influence  du  traitement  institué  ; 
sérum  de  Pettit,  radiothérapie  dorso-lombaire,  diather¬ 
mie  et  galvanothérapie,  l’amélioration  est  très  notable. 

Sur  le  traitement  de  la  paralysie  générale. — hlM.  Ciaudb 
et  Targowea  présentent  deux  femmes  de  soixante-qua¬ 
tre  et  trente-quatre  ans,  atteintes  de  paralysie  générale, 
très  notablement  améliorées  par  l’association  de  l’inocu¬ 
lation  paludéenne  et  d’une  thérapeutique  antis3qihili- 
tique  à  base  d’arsenic  et  de  bismuth.  B’amélioration 
mentale  surtout  est  très  notable  ;  les  réactions  humorales, 
par  contre,  n’ont  été  que  peu  modifiées.  Les  auteurs  ont 
traité  de  cette  façon,  dans  ces  derniers  mois,  30  malades 
■chez  qui  ils  ont  noté  une  amélioration  sensible.  Il  .semble 
qu  actuellement  ce  soit  là  le  traitement  de  choix  de  la 
paralysie  générale.  Il  n’existe  aucune  contre-indication 
venant  de  l’âge  ou  de  l’ancienneté  des  lésions. 


M.  Pagxiez  souligne  l’intérêt  de  cette  communication  ; 
I  500  paralytiques  généraux  ont  déjà  été  traités  à  l’étran¬ 
ger  de  cette  façon  ;  il  est  heureux  que  cette  thérapeutique 
soit  également  enrayée  en  France. 

M.  Targowea  répond  à  JI.  Sézary  qu’il  a  essayé  les 
injections  intraveineuses  de  storvarsol,  sans  constater 
d’ailleurs  jusqu’ici  des  résultats  satisfaisants. 

Fréquence  de  la  maladie  de  Dupuytren  au  cours  du 
saturnisme.  —  M.  jEANMiCH.\rx,  LAMACiiEet  J.  Picard 
ont  observé  ]chez  vingt-quatre  saturnins,  lune  rétraction 
de  l’aponévrose  palmaire.  Ils  ont  remarqué  que,  la 
plupart  du  temps,  la  maladie  apparaît  alors  que  le.s 
sujets  ont  quitté  depuis  un  à  deux  ans  le  métier  qui  les 
exposait; à  l’intoxication  par  le  plomb.  Chez  deux  ma¬ 
lades,  il  y  avait  eu  un  traumatisme  local  et  chez  quatre 
autres  on  trouvait  une  paralysie  radiale. 

M.  DuFOtTR.  —  Une  condition  est  indispensable  pour 
qu’apparaisse  la  maladie  de  Dupuytren  :  le  travail 
manuel. 

L’évolution  des  syndromes  parkinsoniens  post-encé- 
phalitiques.  — ■  MM.  Renaud  et  Auger  font,  à  propos  de 
l’observation  prolongée  de  seize  parkinsoniens  et  sur 
les  données  de  trois  autopsies,  les  remarques  suivantes  ; 

Quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  apparai.ssent  les 
premiers  signes  de  l’affection,  leur  développement  est 
rapide  ;  ils  atteignent  en  quelques  mois  le  maximum  de 
leur  intensité  et  de  leur  diffusion,  puis  la  situation  se 
stabilise  ;  le  syndrome  est  fixé.  La  situation  des  malades 
semble  rester  indéfiniment  stationnaire.  On  n’observe 
jamais  de  pous.sées  évolutives  au  cours  desquelles  appa¬ 
raissent  de  nouveaux  symptômes  ou  s’accu.sent  des 
.symptômes  anciens. 

Ce  pronostic  est  avant  tout  conditionné  par  la  diffu¬ 
sion  et  l’intensité  des  troubles  fonctionnels  et  .surtout  par 
la  présence  ou  l’absence  des  troubles  du  système  nerveux 
réglant  la  vie  végétative. 

Les  parkinsoniens  ne  présentent  pas  d’autres  troubles 
que  ceux  qui  dépendent  de  l’atteinte  de  l’encéphale. 

Ils  ne  sont  pas  atteints  d’une  maladie  en  évolution, 
mais  d’une  infirmité  irrémédiable. 

M.  Ce.  Vincent  pense  qu’au  contraire  la  maladie  de 
l’arkimson  évolue  souvent  de  façon  progressive.  Quelques 
malades  peuvent  paraître  fixés  d’emblée  :c’e.st  là  l’excep¬ 
tion.  Nous  ne  connaissons  que  très  mal  le.s  lésions  de  la 
maladie  de  Parkinson  ;  beaucoup  sont  des  lésions  fibril- 
laires  qu’on  ne  peut  mettre  en  évidence. 

MM.  PagniEZ,  Dufour,  de  Massary  .sont  de  l’avis  de 
M.  Vincent  :  beaucoup  de  iiarkinsouiens  présentent  des 
symptômes  évolutifs. 

P.  BiamouTier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance.  rf«  13  tuai  1925. 

Les  ponctions  lombaires  dans  les  fractures  du  crâne.  -  — 
M.  Okinczvc  rapporte  une  Intéressante  observation  de 
M.  Vkrgos  concernant  un  malade  atteint  de  fracture  du 
crânt  avec  un  mauvais  état  général.  Une  ponction  It.m- 
baire  est  pratiquée,  qui  n’amène  aucune  sédation  ;  le 
pouls  est  très  petit  ;  le  coma  complet.  On  refait  une 
ponction  :  en  l’absence  du  manomètre  de  Claude,  on  ne 
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peut  mesurer  la  pression,  mais  celle-ci  i>araît  nettement 
inférieure  à  la  normale  ;  le  liquide  s’écoule  en  goutte  à 
goutte  lent.  Pour  faire  remonter  cette  tension,  ou  iujecte 
500  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique  sous- 
cutané  ;  l’effet  est  iimnédiat  et,  bientôt,  sous  l’influence 
répétée  de  ces  injections,  la  guérison  survient. 

Le  rapporteur  fait  remarquer  le  danger  des  ponctions 
lombaires  répétées  systématiquement  comme  traitement 
des  traumatismes  crâniens.  Sans  la  notion  d’hj-per-ou 
d'hypotension  fournie  par  le  manomètre  de  Claude’ 
dont  on  ne  devrait  jamais  négliger  de  se  serr-ir,  ces  ponc¬ 
tions  peuvent  être  non  seulement  inutiles,  mais  dange- 

La  sérothérapie  dans  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Louis 
Bazy,  à  propos  d’un  travail  de  M.  Claveun  (Armée), 
rapporte  40  cas  d’appendicite  aiguë  ;  ce  chirurgien  obtint 
40  guérisons  en  ayant  employé  chaque  fois  ime  injection 
de  40  centimètres  cubes  de  sérum  antigangréneux  sous- 
cutanée,  renouvelée,  si  besoin  est,  le  troLsième  et  le  cin¬ 
quième  jour  (le  sérum  est  celui  de  Vincent,  à  grosse  poly¬ 
valence  pour  25  espèces  microbietmes). 

M.  Bazy,  tout  en  félicitant  l’auteur  du  très  beau  résul¬ 
tat  opératoire,  émet  un  doute  sur  l’efficacité  de  cette 
sérothérapie  nullement  spécifique,  lîn  effet,  il  a,  pour  son 
compte,  dans  20  cas,  fait  cultiver  le  pus  des  appendices 
extirpés  au  cours  de  la  crise  et  presque  toujours  (19  fois 
sur  20)  il  s’est  trouvé  du  colibacille,  xme  seule  fois  du 
perfriugens.  Il  semble,  pour  le  moins,  que  le  sérum  anti- 
gangreneux  ne  peut  avoir  d’action  spécifique  contre  des 
microbes  telluriques  qui  n’existent  dans  l’appendice  qu’à 
l’état  exceptionnel  ;  tout  au  plus  pourrait-on  admettre 
xme  action  favorable  par  neutralisation  des  diastases  ou 
par  action  spécifique  contre  des  microbes  associés,  etc. 
D’autre  part,  il  paraît  grave  à  M.  Bazy  d’utiliser  trop 
facilement  les  sérums  de  cheval  qui  mettent  le  sujet  en 
état  d’anaphylaxie.  Il  conclxxt  donc  en  admettant  que  la 
gangrèxie  (au  sens  propre  du  mot)  appendiculaire  est  tout 
à  fait  rare. 

M.  LiîcftNE  x’cut  préciséiixent  insister  sxxr  ce  que  la  séro¬ 
thérapie  n’a  gxxère  d’xxtilité  dans  les  quaraixte-huit  pe- 
mières  heures  ;  seul,  le  diagnostic  précoce  sauve  le 
malade.  Plus  tard,  si  des  accidents  péritonéaux  sont 
déclenchés,  la  sérothérapie  est  impuissante,  peut-être 
nuisible  par  intoxication  surajoutée. 

M.  De  llARTKr,  est  du  même  avis. 

Ostéo-synthèse  d’une  fracture  du  condyle  Interne  de 
l’humérus.  —  M.  Aiæeaviî  présente,  de  la  part  de 
M.  l-btucHAUD  (d’Angers),  l’observation  d’un  homme  de 
qxiarante-cinq  ans  qxxi  fit  xme  clxxite  sur  le  coude  et  se 
fractura  le  condyle  interne  de  l’extrémité  infériexxre  de 
l’humérxxs  ;  fxxt  opéré  par  voie  transolécranieime  :  le  frag¬ 
ment  fut  vissé  ;  quinze  jours  aprè.s,  on  mobilisa  l’avant- 
bras  ;  trois  mois  plus  tard,  le  blessé  put  reprendre  son 
travail. 

Après  avoir  complimenté  l’axxteur  de  ce  résultat, 
M.  Alglave  fait  cependant  deux  réserves  : 

1“  Pour  Ixxi,  la  section  de  l’olécrane  doit  être  faite  à  la 
scie  de  Oigli  et  un  {>eu  axx-des.sxxs  de  la  base  de  l’apophyse 
oUvrâne  ; 

2“  Réxluction  in.sxxffisante  xlxi  coixx  huméral. 

11  insiste  en  terminant  sur  les  nombrexuses  utilisations 


de  la  voie  transolécraniemie  qu’il  a  imaginée  pour  leis 
traumatismes. 

M.  DujakiKR  est  également  partisan  de  cette  méthode,, 
mais  il  croit  qu’on  doit  en  restreindre  davantage  l’appli¬ 
cation  ;  en  particulier,  etx  ce  qui  concerne  les  corps  étran¬ 
gers  articulaires,  il  n’est  pas  toujours  xxtile  de  sectionner 
l’olécrâne. 

M.  CxjnEo  est  de  cet  avis. 

M.  MoxicinîT,  sur  le  point  particxxlier  de  la  terminologie- 
♦  condyle  interne  »,  fait  remarquer  que  ce  tenue  est  adopté 
aixjoxxrd’hxii  presque  par  tout  le  monde. 

MM.  WiART  et  LBNormanT  signalent  qu’ils  ont  eu  Vuit 
et  l’autre  xm  cas  de  suture  olécrânieime  par  x-issage  qxxi  ix’a 
pas  tenu  et,  comme  il  s’agissait  de  vieillards,  peut-être- 
l’ostéoporose  séixile  doit-elle  faire  rejeter  ce  mode  de  sxx- 
ture  olécranienne  dans  ces  conditions. 

M.  Alglave  est  de  cet  avis. 

Robert  SIoupauet. 

Séance  du  29  Mai  1925. 

Occlusion  intestinale  par  bride  de  Lane.  —  M.  Dics- 
COMPS  rapjKîrte  uixe  observation  de  M.  GixesTY  concer¬ 
nant  un  malade  chez  lequel  ce  chirurgien  coixstata,  axT 
cours  xie  l’intervention  pour  occlxxsion  intestinale,  qxxxf 
ces  accidents  étaient  dus  à  xme  coixdxxre  de  l’iléon  sxxr 
une  bride  de  Lane.  En  faisant  remarquer  la  rareté  appa¬ 
rente  de  faits  semblables,  M.  Descomps  exprime  l’avis- 
que  ces  brides  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  croit  ;  elles 
sont  d’ailleurs  d’origines  très  diverses  :  parfois  simples 
accolements  congénitaxxx,  sans  qu’on  puisse  parler 
d’anomalies,  parfois  processus  adhésifs  inflammatoires. 
A  ce  sujet,  le  rapporteur  propose  la  pathogénie  suivante  : 
entre  le  stade  d’entérite  et  le  stade  de  péritonite  loca¬ 
lisée,  il  existerait  un  stade  intermédiaire  de  lymphangite, 
qxxi  créerait  ces  brides  signalées  au  niveau  des  foyers  de 
mésenté-rite  ;  ce  qxxi  donne  qixelque  vraisemblance  à  cette 
hypotlièse,  c’est  la  coïncidence  entre  le  lieu  de  production 
habitxxel  de  ces  brides  et  la  topographie  des  grands  coxx- 
raixts  lympathiques  de  l’abdomen. 

M.  Mauci.airk,  qui  recherche  systématiquement  la 
coudure  de  Lane,  l’a  rencontrée  assez  fréquemment. 

Cancer  du  col  utérin  et  prolapsus  génital  complet.  - 
De  la  part  de  MM.  JEAN  et  VieEECHAISK  (de  Toulon), 
M.  Dujarier  expose  brièvement  le  cas  d’une  malade- 
présentant  un  prolapsus  utérin  complet  ;  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  col,  qui  faisait  issue  à  l’extérieur,  existait  xme 
,  ulcération  caractéristique  d’épithélioma  (confirmation 
histologiqxxe),  La  malade  fxxt  traitée  par  radixxmthérapie. 
M.  DujARRiER  se  contente,  d’accord  avec  les  autexxrs,  de 
rapixeler  la  rareté  de  pareils  faits,  déjà  signalée  par  les 
classiques. 

M.  LENOrmant  signale  que  Récamier  en  avait  rapporté- 
jadis  utxe  observation. 

Infection  puerpérale  ethystérectomle.  —  M.  AuvRAvrap- 
porte  dexxx  observations  deM.  AsTftRlAixfts  (de  Saloxxique) 
concernant  :  1“  Femme  xle  trente-six  ans,  fausse  couche 
accidentelle,  accidents  septiques  aigus  dans  les  joxxrs  sui¬ 
vants  ;  cxxretage  sans  résultat  ;  trente-six  hexxres  après, 
hystérectomie  vaginale  rapide.  Guérison.  A  l’examen  de  la 
pièce,  gros  ntérxxs  ;  l’oxxverture  de  la  cavité  montre  que 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


le  curetage  avait  été  absolument  parfait,  mais  le  muscle 
utérin  était  infiltré  et  parsemé  de  petits  abcès  fétides. 
2“  Jeune  femnime  de  dix-neuf  ans  ;  accouchement  à  terme 
dans  de  mauvaises  conditions  d'asepsie  ;  infection  ;  cure¬ 
tage  digital  ramenant  un  placenta  complet  et  suivi  d’amé¬ 
lioration  pendant  deux  jours  ;  reprise  des  accidents  ;  cure¬ 
tage  sans  résultat  ;  le  lendemain,  hystérectomie  vaginale. 
Guérison.  Tout  l’utérus  est  friable  et  se  déchire  par  mor¬ 
ceaux. 

I<e  rapporteur  félicite  M.  Astériadès  de  ces  succès  qu’il 
attribue  aux  décisions  opératoires  prises  au  moment 
voulu  et  y  voit  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la 
thèse  de  l’hystérectomie  contre  la  scepticcraie  d’origine 
puerpérale. 

Fractures  pathologiques  du  tibia.  —  M.  Mathieu  pré¬ 
sente  la  radiographie  d’un  malade  observé  par  MM.  CliRÉ- 
’riKN’  et  PfiRoaioK  (de  Poitiers)  :  homme  de  quarante  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  chute  légère,  fait  une  fracture  de  jambe 
au  tiers  moyen.  Mis  en  gouttière,  il  guérit  simplement, 
sans  cal  hypertrophique.  Tout  l’intérêt  est  dans  l’image 
radiographique,  qui  montre  une  clarté  très  particulière 
du  tissu  osseux,  que  les  auteurs  avaient  admise  comme 
kyste  os.seux.  Te  rapporteur  fait  des  réserves  sur  cette 
interprétation. 

M.  TECÈne  affirme  qu’il  ne  s’agit  pas  de  kyste  osseux 
et  que  toute  supposition  peut  être  admise  (tumeurs  à 
myéloplaxes,  enchondromes,  etc.). 

MM.  MouaiET,  Cuxfio,  TERICHE  sont  du  même  avis. 
M.  Mathieu  croit  que,  dans  un  cas  analogue,  le  mieux 
est  de  faire  une  incision  exploratrice  suivie  de  biopsie. 

Quelques  points  de  technique  dans  la  chirurgie  de  la 
moelle.  —  M.  de  MarTEE  apporte  quelques  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  adoptés  depuis  quelque  temps  au  sujet 
de  la  chirurgie  médullaire  et  particulièrement  de  la  cor¬ 
dotomie.  Ce  sont  : 

1“  Anesthésie  locale  ;  2“  opéré  en  position  assise  (ce 
qui  diminue  considérablement  l’hémorragie)  ;  3“  ouver¬ 
ture  de  la  seule  dure-mère  en  décollant  le  feuillet  pariétal 
de  la  séreuse  arachnoïdienne  ;  ainsi  le  traumatisme  mé¬ 
dullaire  est  réduit  au  minimum  et  d’autre  part  l’explo¬ 
ration  de  la  moelle  et  .de  ses  racines  est  extrêmement 
facilitée,  puisque  l’écoulement  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  est  supprimé  pendant  tout  le  temps  de  cette 
exploration. 

M.  TERICIie  est  arrivé  de  son  côté  aux  mêmes  perfec¬ 
tionnements. 

M.  CunEo  fait  remarquer  qu’il  est  impossible,  anato¬ 
miquement,  de  passer  entre  dure-mère  et  arachnoïde, 
puisque  le  feuillet  pariétal  de  celle-ci  est  un  simplè  endo- 
thélimu  doublant  la  dure-mère,  et  que,  très  certainement, 
M.  de  Martel  passe  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde, 
ce  qui,  en  effet,  u’omie  pas  les  espaces  arachnoïdiens. 

Les  fausses  tumeurs  de  la  mamelle.  —  M.  ScinvARTz, 
à  l’appui  de  plusieurs  observations  personnelles  qu’il 
expose  succinctement,  décrit  une  sorte  de  tumeur,  de  dia¬ 
gnostic  souvent  délicat  (en  particulier  avec  le  cancer), 
qu’il  a  observée  au  niveau  de  la  glande  mammaire  ; 
petite  masse  limitée,  sans  connexion  avec  les  plans  voi¬ 


sins,  mais  faisant  corps  avec  la  glande;  régularité  de 
consistance  ;  grenue  à  la  palpation,  sans  prolongement 
de  voisinage  ;  pas  de  ganglions.  Ces  tumeurs  .sont  par¬ 
faitement  bénignes  et  disparaissent  en  quelques  mois 
M.  Schwartz  les  appelle  <■  lobes  glandulaires  engorgés  ♦ 
et  il  croit  que,  sous  cet  a.spect  particulier,  elles  sont  sinon 
ignorées,  du  moins  passées  sous  silence  par  les  classiques. 
Il  conclut  que  dans  des  cas  de  ce  genre,  il  conr-ient  de 
ne  pas  pratiquer  d’emblée  l’amputation  large  du  sein, 
mais  de  revoir  fréquemment  et  régulièrement  la  malade 
pour  observer  les  modifications  dont  la  tumeur  pourrait 
être  le  siège. 

M.  CunEo  et  M.  Aitvray  ont  rencontré  ces  sortes  de 
tumeurs  et  estiment  en  effet  que  le  diagnostic  en  est 
souvent  délicat. 

M.  MocjjUOT  s’élève  contre  la  pratique  consistant  à 
retarder  une  intervention  si  l’on  a  quelque  arrière-pen.sée 
de  cancer  ;  mieux  vaut  l’ablation  partielle  de  la  glande 
et  la  biopsie  (au  besoin  extemporanée). 

M.  Dujarier  'signale  les  services  que  peut  rendre  dans- 
certains  cas  la  ponction  dont  Reclus  avait  déjà  montré 
tout  l’intérêt. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  mai  1925. 

Sur  un  cas  de  rétinite  diabétique  pure  très  améiiorée  par 
l’insuUne.  — MM.  A.  Chauffard,  A.  GRiGAUTjetM.NiuA 
rapportent  l’observation  d'un  cas  de  rétinite  diabétique 
évoluant  chez  un  glycosurique  sans  albuminurie  ou 
hypertension  et  caractérisée  à  l’ophtalmoscope  par  un 
•semis  de  taches  blanches  péripapillaires.  Un  traitement 
insulinique  faible  (15  unités  journalières)  amena  en  onze 
jours  une.  amélioration  considérable  de  l’acuité  visuelle, 
en  même  temps  que  la  disparition  des  plaques  blanches 
à  l’ophtalmoscope.  Ce  fait  résulte  de  l’action  de  l’in.sù- 
line  sur  les  graisses,  non  seulement  sur  les  lipoïdes  cir¬ 
culants,  mais  aussi  sur  les  lipoïdes  fixés,  et  vient  à  l’appui 
de  la  conception  soutenue  par  les  auteurs  sur  la  patho- 
génie  de  la  rétinite  à  plaques  blanches  et  des  dépôts 
locaux  lipoïdiques. 

L’ammoniaque  et  l’acidité  urinaire  chez  les  sujets 
normaux  et  les  épileptiques.  —  M.  Raffeix,  après  avoir 
étudié  les  variations  de  l’ammoniaque  et  du  1>“  urinaire 
chez  les  sujets  normaux  et  chez  les  épileptiques,  en  con¬ 
clut  que  Talcalose  paraît  bien  jouer  un  rôle  dans  la  genèse 
des  crises,  mais  qu’un  trouble  de  la  fonction  neutralisa- 
trice  ne  peut  pas  être  invoqué. 

Discussion.  —  IMM.  Grigaut  et  Fiessixger  critiquent 
les  couclusious  que  l’auteur  a  basées  sur  le  calcul  des 
coefficients  de  Maillard  et  de  Tanzenberg  dont  l’intérêt 
est  périmé. 

M.  Bierry  montre  que  l’ammoniaque  urinaire  n’est 
pas  im  témoin  fidèle  de  l’acidose  ;  sa  valeur  dépend  du 
P“. 

Complexes  d’amibocytes  chez  les  arénicoles.  — M.  PaurE- 
PrEmiet. 
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LE  PROFESSEUR  MAURICE  PATEL 

I^e  professeur  Maurice  Patel,  qui  vient  d’être 
titularisé  dans  la  chaire  de  chirurgie  opératoire 
à  la  Paculté  de  Pyon,  est  un  des  maîtres  les  plus 
justement  considérés  de  l’École  lyonnaise. 

Interne  des  hôpitaux  en  1897,  aide  d’anatomie 
en  1898,  prosecteur  en  1901,  il  eut  l’heureuse 
fortmie  d’être,  en  1902,  chef  de  clinique  et  l’un 
des  élèves  préférés  de  Jaboulay,  dont  on  reconnaît 
l’heureuse  influence  dans  les  qualités  brillantes  de 
sa  maîtrise  opératoire. 

Agrégé  de  chirurgie  en  1904,  il  se  trouve,  de¬ 
puis  1910,  chargé  par  le  conseil  de  la  Faculté 
d’un  cours  d’anatomie  topographique  que  suivent 
assidûment  les  candidats  aux  concours. 

Chirurgien  des  hôpitaux  en  1911,  le  professeur 
Patel  est  actuellement  chirurgien  de  l’Hôtel- 
lÉeu. 

Ses  travaux  scientifiques  sont  nombreux. 
■Quelques-ims  lui  ont  conféré,  sur  des  sujets 
divers,  une  compétence  indiscutée,  à  laquelle  il 
doit  d’avoir  été  désigné  cinq  fois  comme  rappor¬ 
teur  à  différents  Congrès.  Cette  année  encore  la 
Société  internationale  de  chirurgie  vient  de  lui 
confier,  pour  le  Congrès  de  Rome  de  1926,  un 
nouveau  rapport  sur  la  chirurgie  de  la  rate. 

Sa  thèse  inaugurale,  entreprise  sous  l’inspira¬ 
tion  de  Jaboulay,  sur  les  «Formes  chirurgicales 
de  la  tuberculose  intestinale  »,  réalisa  une  mise 
au  point  de  l’état  anatomique  du  segment  intes¬ 
tinal  sus-jacent  à  une  sténose  ;  en  même  temps  elle 
mettait  en  relief  un  S5Tidron-e  clinique  et  établis¬ 
sait  les  règles  de  la  thérapeutique  cliirurgicale, 
I,es  données  entièrement  originales  de  ce  travail, 
reprises  depuis  dans  l’étude  d’ensemble  que  Patel 
publia  en  1905,  avec  le  professeur  Bérard,  sous 
fonne  de  monographie,  furent  l’origine  des  tra¬ 
vaux  français  sur  les  formes  chirurgicales  de  la 
tuberculose  intestinale  et  sont  aujourd’hui  abso¬ 
lument  classiques. 

Bes  études  qui  suivirent,  sur  la  chirurgie  du  gros 
intestin,  sur  les  sigmoïdites  en  particulier,  elles 
aussi  neuves  et  originales,  trouvèrent  leur  complet 
dévelo])i)ement  dans  les  Rapports  au  Congrès  ' 
de  pédiatrie,  en  1911,  sur  la  question  du  «méga¬ 
côlon  »,  puis  au  Congrès  de  cliirurgie,  en  1913, 
sur  «  la  ehirurgie  de  l’S  iliaque  en  dehors  du  can¬ 
cer  ».  L’ensemble  de  ces  travaux,  riches  de  notions 
nouvelles,  constitue,  à  l’heure  actuelle,  tout  un 
chapitre  classique  de  pathologie  chirurgicale. 

Longtemps  suppléant  d’Auguste  Pollosson, 
le  professeur  Patel  a  trouvé,  dans  la  pratique  de 
la  gjmécologie,  l’occasion  de  nombreux  travaux. 
Partisan,  parmi  les  premiers  et  les  plus  ardents, 
de  l’incision  transversale  de  Pfannenstiel,  il  en 
étendit  les  indications  à  la  pratique  de  l’hys- 


téropexie  et  de  l’appendicectomie  chez  la 
femme. 

Rapporteur,  en  1912,  au  Congrès  de  Rome,  il 
apporta  un  mémoire  sur  «  le  traitement  de  la 
tuberculose  génitale  chez  la  femme  »,  oü  furent 
étudiés  et  discutés  les  résultats  de  la  chirurgie 
'conservatrice  dans  les  tuberculoses  annexielles. 

Comme  tous  les  chirurgiens,  le  professeur 
Patel  s’intéressa  pour  cette  chirurgie  nouvelle 
que  la  guerre  donnait  l’occasion  de  pratiquer  ; 
chirurgie  vasculaire,  chirurgie  nerveuse.  Il  y 
apporta  le  génie  inventif  qui  lui  est  propre.  De 
nombreux  procédés  opératoires  lui  sont  dus.  De 
précieuses  collections  conservées  dans  le  musée 
du  Val-de-Grâce  et  dans  le  musée  de  guerre  de 
notre  Faculté  attestent  l’intérêt  scientifique 
qu’il  prit  à  cette  chirurgie. 

Pourtant,  du  jour  où  il  fut  chargé  d’organiser, 
au  voisinage  des  lignes,  un  centre  de  fractures, 
Patel  réalisa,  au  milieu  d’une  installation  qui 
devint  bientôt  modèle,  un  centre  scientifique, 
d’où  sortirent  des  publications  nombreuses  sur 
l’ostéosynthèse  précoce,  l’ostéosjmthèse  retardée, 
l’ostéosynthèse  abritée  et  avec  plaque  à  nu. 
Patel  y  apportait  l’expérience  de  plus  de  800  cas. 
Il  envisageait  les  suspensions  articulaires,  les 
greffes  osseuses,  le  problème  de  la  consolidation 
des  fractures  infectées  traitées  par  l’intervention 
immédiate  avec  réunion  primitive.  Les  données 
de  ces  travaux  se  trouvent  condensées  dans  un 
chapitre  du  Traité  de  chirurgie  réparatrice  et 
orthopédique. 

Riche  d’expérience  dans  le  domaine  des  frac¬ 
tures  ouvertes,  pourvu  d’un  outillage  d’ostéo¬ 
synthèse  que  lui-même  avait  progressivement 
simplifié  et  perfectionné,  Patel  transporta  dans 
le  traitement  sanglant  des  fractures  fermées,  les 
notions  de  pathologie  générale  qu’il  avait  acquises, 
et  la  pratique  de  l’ostéosynthèse  avec  la  sécurité 
que  donne  une  teclmique  poussée  à  la  perfection, 
mais  aussi  avec  la  mesure  que  donne  un  sens  cli¬ 
nique  dès  longtemps  averti. 

Il  se  trouva  donc  tout  naturellement  désigne 
par  la  Société  internationale  de  chirurgie  comme 
rapporteur  sur  «  le  traitement  des  fractures  sim¬ 
ples  du  fémur  chez  l’adulte».  Dans  ce  rapport 
sont  consignés  les  résultats  du  traitement  par 
l’extension  à  l’aide  de  la  broche  condylienne  et 
ceux  du  vissage  des  fractures  du  col,  dont  Patel 
a  publié  plus  de  40  observations,  avec  des  pièces 
anatomiques  nombreuses,  servant  à  la  classifica¬ 
tion  de  ces  fractures. 

Un  Précis  de  chirurgie  journalière,  paru  dans  la 
collection Testut,  est  entre  les  mains  des  praticiens. 

I^e  Traité  des  hernies,  auquel  Patel  avait  autre¬ 
fois  collaboré  avec  Jaboulay,  vient  de  paraître 
sous  sa  signature,  complètement  rénové.  Il  est  à 
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l’heure  actuelle,  sur  les  hernies,  «  l’ouvrage  fon¬ 
damental  »>. 

Membre  des  différentes  Sociétés  médicales  et 
chirurgicales  de  Lyon,  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  professeur  Patel 
est  aussi  de  l’Association  française  et  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  de  chirurgie,  de  l’Association 
des  gynécologues  et  obstétriciens  de  l'rance,  de 
l’Association  française  contre  le  cancer,  de  l’As¬ 
sociation  des  anatomistes,  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

Le  professeur  Patel  est  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  et  titulaire  de  la  Croix  de  guerre  avec 
deux  citations. 

Doué  d’une  puissance  et  d’une  facilité  de  tra¬ 


vail  exceptionnelles,  le  nouveau  professeur  de 
chirurgie  opératoire  ne  peut  manquer  de  doimer 
autour  de  lui  l’entrain  de  son  exemple  vers  la 
curiosité  scientifique. 

Ses  élèves,  agrégés  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
savent  déjà  quel  animateur  il  sera  et  quel  rôle 
il  est  appelé  à  remplir  auprès  des  étudiants  qui 
suivront  son  enseignement  et  peut-être  surtout 
auprès  de  cette  élite  d’élèves,  destinée  à  l’entourer, 
qui  conser\'e  la  foi  que  la  chirurgie  opératoire  doit 
rester  la  véritable  école  de  discipline  à  laquelle  se 
sont  formés  à  l’élégance  dans  la  technique  opé¬ 
ratoire  les  maîtres  actuels  de  la  chirurgie. 

Paul  Bonnet. 


NOUVELLES 


Congrès  de  l’Union  hospitalière  du  Nord-Ouest.  —  Le 
Congrès  s’est  tenu  à  Cherbourg  les  17, 18  et  19  avril  1925, 
sous  la  présidence  de  M.  Ricordeau,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique,  vice-président  de  la 
Commission  administrative  des  hospices  de  Nantes.  Le 
ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  s’était  fait  représenter 
par  M.  Sarraz-Bournet,  inspecteur  général  des  Services 
administratifs. 

De  nombreuses  questions  d’assistance  ho.spitalière 
ont  été  soulevées,  en  particulier  celle  concernant  les  vieil¬ 
lards,  infirmes  ou  incurables,  titulaires  d’une  pension 
viagère  dont  les  arrérages  se  trouvent  supérieurs  au 
maximum  défini  par  la  loi  de  1905  ;  cette  loi  ne  paraît  plus 
en  harmonie  avec  les  conditions  actuelles  de  l’existence. 

Le  Congrès  est  d’avis  qu’une  convention  doit  inteiA’enir 
entre  les  centres  anticancéreux  et  la  Commission  des 
hospices  intéressés,  de  façon  que  l’autronomie  des 
hôpitaux  soit  respectée  et  que  les  malades  bénéficient 
de  toute  l’organisation  hospitalière. 

r<e  voeu  est  exprimé  que  les  administrations  hospita¬ 
lières  s’entendent  entre  elles  pour  prendre  en  subsis¬ 
tance  les  internes  venant,  par  échange,  d’une  Kacultéou 
Ecole  de  médecine  voisines,  et  pour  leur  accorder  des 
bourses  de  voyage. 

Enfin  il  est  longuement  discuté  du  statut  du  personnel 
hospitalier.  I<es  commissions  administratives  doivent 
être  maîtresses  de  leur  règlement  intérieur  et  avoir  la 
possibilité  de  tenir  compte  des  habitudes  locales. 

A  la  majorité  des  voix,  les  congressites  ont  décidé  de. 
SE  réunir  l’année  prochaine  à  Tours. 

Le  sanatorium  des  étudiants.  —  Nous  avons  donné 
ici-même  des  informations  concernant  cette  œuvre  magni¬ 
fique  que  l’Union  nationale  a,  sur  l’initiative  de  la  Section 
de  médecine  de  l’A,  entrepris  de  créer. 

Nous  sommes  heureux  d’informer  nos  lecteurs  que  sa 
marche^  financière  est  eu  excellente  voie. 

Près  de  trois  millions  ont  été  recueillis.  Chaque  jour 
le  trésorier  M.  GOY,  recteur  de  l’-Académie  de  Grenoble, 
reçoit  des  souscriptions. 

Mais  il  manque  à  nos  étudiants  des  sommes  impor¬ 
tantes  à  recueillir. 

De  vastes  projets  ont  été  par  eux  formés  ;  ils  ont  notam¬ 


ment  l’intention  de  solliciter  individuellement  l’aide  pécu¬ 
niaire  de  toutes  les  personnes  qui,  exerçant  des  professions 
libérales,  se  doivent  de  secourir  les  infortunes  des  jeunes. 

Point  n’est  besoin  de  beaucoup  insister  sur  l’utilité 
d’un  sanatorium  universitaire. 

Que  nos  lecteurs  sachent  que  l’œuvre  a  été  bien  conçue, 
qu’elle  est  de  plus  très  bien  conduite. 

Tous  les  envois  de  fonds  doivent  être  faits  à  l’adresse 
de  M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble  (chèques 
postaux;  Lyon  188-37). 

Pour  tous  renseignements  ou  demande  d’envoi  de 
brochure  détaillée,  s’adresser  à  M.  CrouzaT,  secrétaire 
général,  i,  rue  Pierre-Curie,  à  Paris  (V®). 

Téléphone  :  Gobelins  73-09. 

Service  de  sanié  des  troupes  coloniales .  —  Sont 
nommés  ait  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  : 

M.  Coste  (Georges- Antoine-Aniourah),  élève  à  l’École 
principale  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
reçu  docteur  en  médecine  et  affecté  au  22®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

M.  Lageat  (Yves-Charles-Guillaume),  élève  à  l’École 
jirincipale  du  service  de  sauté  des  troupes  coloniales,  reçu 
docteur  en  médecine  et  affecté  au  41®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  coloniaux. 

Cours  de  perfectionnement  (Clinique  Baudelocque) . — 
Ce  cours,  qui  a  lieu  du  le^au  20  juin  1925.  dirigé  par  M.  le 
D®  CorvKi.AiRK,  est  organisé  de  façon  à  permettre  aux 
auditeurs  de  .suivre,  soit  immédiatement  avant,  soit 
immédiatement  après,  les  cours  complémentaires  de  la 
clinique  gynécologique  (hôpital  Broca)  et  le  cours  de 
puériculture  de  la  P'aculté  de  médecine. 

Il  comprendra  trois  parties  : 

A.  Pathologie  et  thérapeutique  obstétricales,  du  i®* 
au  13  juin.  Ce  cours,  comportant  des  leçons  didactiques, 
des  examens  clmiques  et  des  maïueuvres  opératoires 
indEdduelles,  aura  lieu  tous  les  jours  le  matin  et  l’après- 
midi.  Droit  d’inscription  :  150  francs. 

B.  l’athologie  du  nouveau-né,  du  i()  au  20  juin.  Droit 
d’inscription  ;  50  francs. 

C.  Pathologie  obstétrico-gynécologique,  du  15  au  20 
juin.  Droit  d’inscription  ;  50  francs. 
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6®  édition,  1924,  2  volumes  . 


CONSULTATIONS  I 

du  Médecin=Pratîcien 

Guide  de  pratique  médico^chirurgicale  journalière 
Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 

ae  in-8  raisin  de  584  pages.  Broché . i .  35  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  10  p.  100  ;  Etranger,  16  p.  100. 
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BAULEURS  SPÉCIAUX 
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IIMFRA  ROUGE 

PHOTOTHÉRAPIE 

THERMOTHËRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 


GUIDE-FORMULAIRE 


SPÉCIALITÉS  PHARIIIACEUTigUÉS 


Docteur  H.  LEQRAND,  d’Amiens 


1925,  I  volume  in-i6  de  960  pages. . 


Librairie  J.-B.  BAILLIERE  et  FILS 

19,  Rue  Haute'euille,  Paris  {6’). 


Législation  et  Jurisprudence 

MÉDICO-PHARMACEUTIQUES 

Nouvelles  Questions  d’actualité 


E.-H.  PERREAU 


HAUTE  FREQUENCE 

APPAREILS  MURAUX  OU  PORTATIFS 
60  MODÈLES  D’ÉLECTRODES 


CATALOGUES  FRANCO  -  DEMONSTRATIONS 


Le  Massage 


19S2.  Nouvelle  édition.  1  volume  ii 


PRÉFACE 

par  le  D’  L.  BRAEMER 


1925.  —  Z  vol.  in-8  de  334  pages .  20  fr. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guicliet  n®  4) 
leslxmdis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Lepons  sur  la  diphtérie  (hôpital  des  Entants-Malades) . 

—  M.  r.  l,KRKn()UU,iîT,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
des  lînfants-Malades,  chargé  d’un  cours  de  clinique 
annexe,  commencera  le  vendredi  11  juin  1925,  à  10  heures 
du  matin  (liôpital  des  Knfants-'Malades,  pavillon  de  la 
diphtérie),  avec  l’aide  de  M.  lîori.AXGKR-Pli.KT,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  et  de  II.  (îoUR- 
NAY,  interne  des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du 
Diagnostic  et  du  traitement  de  la  dijilitérie  (1>actériologie 
clinique  de  l’angine  diphtéri<iuc  et  du  croup  ;  séro¬ 
thérapie  :  tubage  et  trachéotomie  ;  prophylaxie) .  I,e 
cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  visite,  examen  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  :  leçon  tliéorique  et  travaux 
pratiques. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  ia  Faculté  (guichet  n“  5) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  midi  à  3  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  28  Mai. 

—  M.  Priour,  Etude  de  l’achondroplasie  et  de  la  dys¬ 
plasie  périostale. — M.  KERmorgant  (interne).  Etude  de 
l’étiologie  des  oreillons.  —  M.  Marassi  (interne).  Etude 
de  la  césarienne  supra-symphysaire.  —  M.  Ha.monic 
(externe).  Essai  illustré  sur  l’histoire  de  la  chirurgie 
antique.  —  M.  Sei,te4(.  (externe).  Etude  des  injections 
■de  lait  en  thérapeutique  oculaire. 

29  Mai.  —  M.  Carï;i„  I-ia  parure  ratioimelle  du  pied. 

30  Mai.  —  M.  I<E.SAGK,  Recherches  de  physiologie  expé¬ 
rimentale.  —  M.  Chaumont,  De  l’étiologie  des  occlusions 
intestinales.  —  M.  Biard,  Des  tuberculoses  hypertro¬ 
phiques.  —  SI.  Andriassian,  I.es  filarioscs  humaines  en 
Afrique.  —  SI.  Rebii,i,ard  (externe),  l/e  sympathique 
dans  ses  rapports  avec  le  coryza.  —  M.  Jous.seaumE 
(interne),  Etude  histologique  {les  polypes  du  nez. 

MÉMENTO  CHNONOLOEIÜUE 

30  SIai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu, 
M.  le  professeur  GieberT,  10  h.  45  :  I,cçon  clinique. 

30  SIai.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  I,eçou 
•clinique. 

30  SIai.  — 'Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  SI.  le  professeur  Hartmann  :  Eeçon  di- 

30  SIai.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  SI.  le  professeur  I.EJARS  :  Eeçon 
clinique. 

30  SIai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  SI.  le 
professem:  RaïHERY  :  Leçon  clinique. 

30  SI.Ai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  de  l’Ecole  de  médecine  de  Slarseille. 


lor  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  comrs  pratique  sur  les  maladies  de  la 
nutrition  par  le  professeur  Slarcel  I/.vnni':. 

i'’'  Juin.  —  Paris.  Clinique  BaudelOcque.  Ouvertme 
du  cours  de  perfectionnement  d’obstétrique  de  SI.  le 
professeur  CouvEEAIRE. 

1  J  UIN.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  des 
membres  de  SISI.  les  Df“  Jean  Braine  et  I.oi’is  SIichon. 

i'’’’  J  UIN.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  répa¬ 
ratrice  et  cosmétique  de  la  face  par  SISI.  D™  les  SEBII.EAU 

et  Dufourmentee. 

l'r  Juin.  —  Bordeaux.  Ouvertxure  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoius  du  prixde  l’internat  en  médecine 
des  hôpitaxix  de  Bordeaux  (médaille  d’or). 

i'’’’  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen. 

U’r  et  2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Inscrip¬ 
tion  pour  les  i®*',  2®,  3®  examens  de  chirurgien-dentiste. 

2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  hématologique  et  cyto¬ 
logique  de  SI.  le  Dr  De  Jong. 

2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  hématologique  et  cyto¬ 
logique  par  SISI.  les  D”  De  J  ONG  et  FevrE. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-SIalades, 
10  h.  30.  SI.  le  Dr  I/EREBOUI.I.ET  :  Leçon  de  thérapeutique 
infantile. 

2  J  UIN.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assisté-s,  9  h.  30. 
SI.  le  professeur  SIARF.IN  :  I/eçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  lu  Salpêtrière,  10  h.  30. 
SI.  le  profes.seur  (IUIEI.AIN  :  Leçon  clinique. 

3  JlUN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  45.  SL  le  professeur  (îii.bert  :  Leçon  et  juésenta- 
tion  de  malades. 

3  Juin.  -  -  Fanj;. Clinique urologiciue  (hôpital  Xeckex), 

11  heures.  SL  le  professeur  LEGUeu  :  Leçon  clini<iue. 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  ii  heures. 
SI,  le  professeur  Sergent  :  Leçon  clinique  (clinique  pro- 
pédeutique). 

4  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  SI.  le 
jnofessetxr  V.aqukz  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  I/ariboisière),  10  heures.  SL  le  professeur  Sabi- 
l/EAU  :  Leçon  clinixiue. 

4  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obstétri¬ 
cale,  Il  heures.  SL  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon  di- 

3  J ITIN.  —  Paris.  Cliuitiue  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  SI.  le  profe.sseur  Chauffard  :  Leçon 
clinique. 

5  Juin.  •—  Paris.  Clinique  Baudeloi-que,  11  heiues. 
SI.  le  professeur  Couvki.aire  :  Leçon  cliniciue. 
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NOUVELLES  (Suite) 


5  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i6  heures. 
M.  le  professeur  I,éON  Bernard  ;  ha  prophylaxie  de 
l’alcoolisme. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Gieberï  :  Beçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

6  Juin.  — 'Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

6  J uiN.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  JI.  le  D'  Ra- 
THERY  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
Tl^cole  du  service  de  santé  militaire. 

8  Juin.  —  Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris 

8  J  UIN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures.  M.  le 
i)r  BoprE.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  du  tube 
digestif. 

8  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  LfioN  Bernard  ;  La  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance. 

9  Juin.  —  Paris.  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris. 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  5“  examen,  2“  partie. 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
chirurgien  dentiste  (validation  de  stage) 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  10  h.  30. 
Ouvertme  du  cours  de  gastro-entérologie  de  M.  le 
D'  Lendir. 

1 1  J  uiN.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Semaine  de 
gastrologie  clinique  par  le  D'  F.  Ramond. 


12  Juin.  —  Paris.  Facidté  de  médecine,  •  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Hygiène  du  lait. 

12  JmN.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  D'  LErEboueeET  ;  Ouverture  d’une  série 
de  leçons  sur  la  diphtérie. 

13  Juin. — Paris.  Val-de-Grâce,  1 7  heures.  M.  le  D»  Du- 
GUEï  :  La  tuberculose  chirurgicale  et  l’héliothérapie  dans 
la  région  parisienne. 

15  Juin.  —  Bordeaux  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médaille  d’or  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux. 

16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine 
de  Rennes. 

16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  dis 
registre  d’inscription  pour  la  thèse. 

21  Juin. — Bruxelles.  Journées  médicales  ds  Bruxelles. 

22  Juin.  —  Porto.  Centenaire  de  la  Faculté  de  Porto. 

22  Juin.  —  Montpellier.  Concours  pour  l’emploi  de 

suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

24  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen,  à  10  h.  30,* à  l’hospice  général. 

25  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  -lûmoges. 

26  Juin.  —  Lille.  Faculté  libre.  Concours  du  prosecto- 
rat  et  concours  de  l’adjuvat. 

2g  Juin.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  d’Orléans. 

30  Juin.  —  Londres.  Congrès  international  de  radiologie 

30  Juin.  —  Montpellier.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille, 


L'ERMITAGE  d'EVIAN  -  les  -  BAINS 


Lac  de  Genève 
(  Haute  mSaVoie) 
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_ Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  à  ÉVIAN-LES^DAINS _ 


V  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

T  -  J*  ALETTI,  Directeur  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÊ»  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  dé  «  Paris  médicai  »  nous  obiigeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  renseignements  financiers  est  à  la  disposition  de  tous  nos  Lecteurs,  pour  tout  ce  qui  concerne  leur 
portefeuille,  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  placements  de 
fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (Ville). 


L’INDUSTRIE  ET  LA  BOURSE 

On  lançait  dernièrement  aux  Chantiers  de  la 
IvOire,  à  Saint-Nazaire,  un  superbe  paquebot  de 
21  500  tonnes  que  ces  chantiers  ont  construit  pour 
le  compte  d’ime  compagnie  hollandaise.  Il  y  a  déjà 
quelques  mois  que  nos  chantiers  reçoivent  des  com¬ 
mandes  de  l’étranger  pour  la  construction  de  navires 
de  commerce.  Mais  c’est  la  première  fois  qu’un  navire 
de  cette  importance  leur  est  confié.  C’est  la  preuve 
que,  non  .seulement  notre  industrie  a  pu  se  mettre 
à  la  hauteur  de  la  concurrence  étrangère  sous  le 
rapport  des  prix,  mais  encore  que  les  marines  étran¬ 
gères  ont  confiance  dans  l’excellence  de  nos  méthodes 
et  dans  le  fini  de  notre  travail. 

Ce  fait  est  susceptible  d’avoir  des  répercussions 
lieureuses  sur  notre  balance  commerciale.  Il  y  a 
quelques  mois  encore,  l’Angleterre  nous  livrait  des 
navires,  et  Ton  se  .souvient  qu’au  lendemain  de  la 
guerre,  faute  de  matériaux,  nos  chantiers  ne  pou¬ 
vaient  même  pas  prendre  les  commandes  émanant 
de  nos  propres  Compagnies  de  navigation.  La  iposi- 
tion  est  aujourd’hui  renversée.  D’acheteirrs  de 
navires,  nous  sommes  devenus  vendeurs.  Nous 
n’aurons  plus  à  décaisser  de  livres  pour  reconstituer 
notre  tonnage,  mais  à  en  recevoir  en  rémunération 
des  commandes  qu’on  nous  adresse  de  l’extérieur. 

Ceci  dit,  vous  ne  vous  étonnerez  pas  d’entendre 
les  Américains,  les  Anglais,  et  même  les  Allemands, 
se  plaindre  de  la  concurrence  que  nous  leur  faisons, 
et  nous  accuser  de  pratiquer  mi  dumping  déloyal. 
Chose  admirable,  les  industriels  des  États-Unis,  qui 
ne  peuvent  arriver  à  nous  prendre  au  sérieux,  se 
plaignent  amèrement  que  nous  arrivons  chez  eux  et 
sur  le  marché  mondial  avec  des  prix  inférieurs  aux 
leurs,  et  ils  demandent  des  relèvements  de  droits  de 
douane  contre  les  industriels  anglais. 

I<a  finance  anglaise  et  américaine  ayant  amené  la 
dépréciation  du  franc,  l’industrie  anglaise  et  améri¬ 
caine  se  plaint  aujourd’hui  d’être  mise  en  danger. 
Ceci  peut  expliquer  l’insistance  avec  laquelle  certains 
milieux  américains  réclament  le  paiement  par  la 
France  des  4  milliards  de  dollars  que  nous  devons 
aux  États-Unis,  ce  qui,  au  cours  actuel  du  change, 
représente  près  de  80  milliards  de  francs.  On  pense, 
de  la  sorte,  arrêter  notre  e3q)ansion  industrielle. 

Mais  aucmie  voix  ne  s'élève,  aux  États-Unis,  en 
faveur  du  placement  des  16  milliards  de  marks-or 
d’obligations  des  chemins  de  fer  et  de  l’industrie  du 
Reich,  prévus  par  le  plan  Dawes,  dont  la  vente  pour¬ 
rait  permettre  le  règlement  partiel  des  dettes  inter¬ 
alliées.  Cependant,  le  plan  Dawes  a  été  confectionné 
sous  les  auspices  des  États-Unis.  Les  Alliés  l’ont 
accepté  parce  qu’il  était  présenté  comme  une  géniale 


invention  américaine  pour  faire  payer  l’Allemagne  et 
re.staurer  l’Europe. 

Il  e.st  vrai  que  les  statistiques  allemandes  .sont  de 
moins  en  moins  rassurantes  .sur  son  efficacité.  Le 
système  Dawes,  qui  a  pour  objectif  essentiel  la  stabi¬ 
lité  du  mark-or,  subordomie  le  paiement  de  toutes 
les  réparations  à  l’équilibre  du  budget  du  Reich,  et 
le  paiement  des  réparations  en  espèces  à  l’équilibre 
de  la  balance  de  .ses  comptes  avec  l’étranger.  Or, 
le  budget  du  Reich  pour  1925  comporte  4  222  millions 
de  marks-or  de  recettes  seulement,  pour  4  900  mil¬ 
lions  de  dépenses.  D’autre  part,  pendant  le  premier 
trimestre  de  cette  année,  les  importations  du  Reich, 
stimulées  par  le  renchérissement  des  prix-or  inté¬ 
rieurs,  ont  atteint  3  600  millions  de  marks-or  environ, 
tandis  que  les  exportations  ne  dépassaient  guère 
2  milliards.  Or,  le  Reich  n’achète  pas  seulement 
beaucoup  de  produits  à  l’étranger,  profitant  de  la 
carence  de  la  France,  il  y  fait  aussi  beaucoup  de 
placements,  surtout  dans_  l’Éurope  centrale.  Les 
prestations  en  nature  apparaissent  donc  de  plus  eu 
plus  aléatoires.  Bien  plus,  pour  soutenir  le  mark 
surmené  par  les  dépenses  de  prestige  et  de  luxe  des 
Allemands,  le  système  Dawes  va  peut-être  même 
exiger  la  .souscription  à  de  nouveaux  emprunts  alle¬ 
mands  par  les  Alliés. 

Souhaitons  seulement,  quant  à  nous,  que  notre 
production  et  notre  exportation  contmuent  à  se  déve¬ 
lopper.  Avec  une  balance  commerciale  telle  que  celle 
qui  se  présente  depuis  un  an,  nous  ne  nous  appau¬ 
vrirons  pas.  Quant  à  la  valeur  arbitraire  que  la 
finance  étrangère  a  bien  voulu  concéder  au  franc, 
l’avenir  la  rectifiera  à  notre  avantage.  Il  e.st  seule¬ 
ment  nécessaire  que,  dans  ce  domaine,  le.s  mouve¬ 
ments  ne  se  fassent  qu’avec  mie  sage  lenteur. 

11  est  également  souhaitable  que  les  modifications 
que  nous  sommes  actuellement  obligés  d’apporter 
à  notre  système  fiscal,  et  qui  malheureusement  ne  le 
rendront  pas  plus  admirable,  ne  contrarient  pas  notre 
expansion  économique  en  relevant  sans  mesure  les 
prix  de  revient  de  l’industrie,  et  en  frappant  encore 
les  valeurs  mobilières  qui  .sont  l’instrument  indispen¬ 
sable  de  cette  expansion.  Nos  grandes  valeurs 
industrielles  se  trouvent  en  ce  moment  à  la  Bourse 
à  des  cours  qui  méritent  de  retenir  l’attention  des 
capitalistes  que  les  titres  à  revenu  fixe  n’ont  évidem¬ 
ment  pas  pu  satisfaire.  C’est  encore  avec  ces  valeurs 
industrielles  que  les  disponibilités  peuvent  trouver 
à  s’employer  avec  le  plus  de  profit,  tant  comme 
rendement  que  comme  plus-value.  Mais  des  choix 
s’imposent  pour  lesquels  on  ne  saurait  trop  s’en¬ 
tourer  de  renseignements  et  d’avis  impartiaux.  Je 
crois  être  en  mesure  de  fournir  et  les  tms  et  les  autres. 

LÉON  VlGNEAtTLT. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Dans  l’intimité  de  F  Empereur,  par  le  D'Cabanès 

{Albin  Michel,  éditeur). 

Il  est  des  livres  dont  il  n’est  jamais  trop  tard  de  parler, 
d’abord  parce  que  leur  sujet  est  toujours  d’actualité,  et 
aussi  parce  que  leur  auteur  est  destiné  à  conserver  la 
faveur  de  la  postérité.  De  ce  nombre  est  le  dernier  livre 
de  notre  fécond  et  érudit  confrère  Cabaiiès  :  Dans  l'in¬ 
timité  de  l'Empereur.  Vivre  dans  l’intimité  de  celui 
qui  fut  le  maître  du  monde,  dont  les  moindres  gestes 
anxieusement  attendus  étaient  des  ordres,  ne  voilà-t-il 
pas  pour  satisfaire  les  curiosités  mondiales  ?  Il  n’est  point, 
affirme-t-on,  de  grand  homme  pour  sou  valet  de  chambre  ; 
pas  davantage  il  n’en  est,  nous  dit  Cabauès,  pour  sa  maî¬ 
tresse  et  son  médecin.  Cela  est  vrai,  et  ce  qui  l’est  non 
moins,  c’est  que  c’est  souvent  par  de  petits  côtés  obscurs, 
des  détails  infimes  que  nous  parvenons  à  nous  expliquer 
certaines  actions  des  grands  hommes.  De  même  que  les 
infiniment  petits,  les  impondérables  gouvernent  l’univers, 
de  même  de  très  menus  faits  engendrent  les  grands  événe¬ 
ments  qui  souvent  le  bouleversent.  Dans  un  avant-propos 
abondamment  documenté,  l’auteur  examine  le  pouvoir 
fascinateur  de  Napoléon  ;  il  était  indéniable.  Il  est  en 
effet  de  rares  hommes  qui  ont  ainsi  le  pouvoir  de  satelliser 
les  intelligences  et  les  énergies  qui  les  approchent,  les 
emportant  dans  leur  orbe.  Ceci  acquis,  notre  confrère, 
pour  commencer,  nous  montre  Napoléon  dans  son  inté¬ 
rieur  ;  à  sa  toileUe,  à  table,  an  travail  ;  il  nous  introduit 
dans  ses  bibüothèques,  nous  présente  ses  secrétaires  et 
l’accompe^ne  jusqu’à  son  lit.  Quelle  était  donc  la  psycho¬ 
physiologie  de  cet  homme?  Etait-il  sensible?  Par  éclipse 
tout  au  plus.  Comment  réagissait  son  système  nerveux? 
Par  sauts,  par  à-coups,  témoin  ses  défaillances  ner¬ 
veuses,  ses  tics,  ses  manies.  Et  l'amour,  dont  celui-ci 
est  le  grand  ressort,  comment  le  comprenait-il  et  le 
pratiquait-il?  Toujours  en  maître,  n’abandonnant  rien 
de  lui-même.  Ses  partenaires  à  ce  divin  jen,  qu’en  pensait- 
il?  Comment  les  traitait-il?  Avec  la  distance  que  le  culte 
de  lui-même  lui  suggérait.  Se  plaçant  encore  une  fois 
au-dessus  de  tout  et  de  tous,  il  était  tout  au  plus  sucep- 
tible  de  sympathie,  de  pitié,  rarement  d’amitié.  Prisant 
par-dessus  tout  les  sciences  exactes,  notre  art  lui  parais¬ 
sait  assez  chimérique.  Quoique  cela,  il  ne  tut  point  réfrac¬ 
taire  aux  grandes  découvertes,  comme  la  vaccine,  et 
l’hygiène  avait  ses  s<iins.  Quant  aux  médecins,  il  en  fit 
une  assez  large  consommation  ;  un  seul  cependant  ent 
son  entière  confiance  :  Corvisart,  Privé  de  lui,  il  devait 
tomliei  à  Sainte-Hélène  aux  mains  de  médecins  anglais 
et  italien  qui  ne  durent  pas,  avec  leurs  liésitations,  le 
faire  revenir  des  préventions  qu’il  avait  à  notre  égard. 
Pour  conclure,  l’œuvre  de  notre  confrère  n’est  point  un 


volume  de  plus  venant  s’ajouter  à  l'histoire  de  ce  météore 
que  fut  Napoléon.  Non,  car  de  même  que  les  météores- 
ont  leur  explication,  de  même  le  D'  Cabauès,  clinicien 
de  l’Histoire,  a  tenté  heureusement  de  nous  expliquer  ce 
météore  humain  que  fut  l’Empereur. 

P.  R. 

Greffes  et  transplants  osseux  chez  l’homme,  par 
le  D'  Al.  D.  Radui,iîsco,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  d’orthopédie  et  de  chirurgie  infantile  Reine-Marie, 
à  Cluj  (Roumanie).  1925.  Une  brochure  gr.  in-8  de 
126  pages,  avec  75  cas  personnels  et  36  figures  dans 
le  texte.  14  fr.  (J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris), 

Ainsi  que  le  rappelle  H.  Radulcsco  dans  la  préface 
introductive  qui  ouvre  aux  lecteurs  son  important  tra¬ 
vail,  la  question  des  greffes  et  des  transplantations  osseuses 
est  une  des  plus  importantes  de  la  chirurgie  orthopédique. 
C’est  pourquoi  il  s’y  est  donné  avec  conviction  et  ardeur, 
eu  commençant  par  une  description  aussi  complète  et 
aussi  claire  que  possible,  dans  le  but  de  faciliter  les  aperçus 
et  les  recherches  à  tous  ceux  qui  désirent  instituer  un 
traitement  chirurgical  réparateur  par  la  méthode  des 
greffes,  c’est-à-dire  de  portions  d’os  pédiculées,  à  </  mta- 
lité  ininterrompue  ». 

Ea  première  partie  du  présent  travail  est  consacrée  à  la 
greffe  et  la  transplantation  des  os  en  général,  chez  l’homme. 
(définition  et  classification,  historique,  considérations 
biologiques,  technique  opératoire  générale).  Dans  la 
seconde  partie,  de  beaucoup  la  plus  longue,  l’auteur  s’oc¬ 
cupe,  en  s’aidant  de  démonstrations  minutieuses,  de 
l’application  des  greffes  et  des  transplants  ossettx  dans  la 
chirurgie  orthopédique  ainsi  que  dans  quelques  affections 
orthopédiques  (pseudarthrose,  fractures,  tumeurs  os¬ 
seuses,  cranioplastie,  rhinoplastie,  colonne  vertébrale, 
pieds  bots,  tnmeurs  blanches,  etc.).  Tout  cela  est  décrit 
avec  im  grand  souci  de  clarté  ainsi  qu’avec  un  éclectisme 
véritablement  objectif.  Ees  figures  qui  illustrent  le  texte 
représentent  diverses  techniques  de  transplantation 
osseuse  (procédés  Dujarier,  Delagenière,  Marion,  Cunéo 
et  Bloch,  Hofmann,  Bier,  Mayet,  Radulesco).  Ea  part 
contributive  personnelle  apportée  par  M.  Radulesco  est 
d’importance,  et  il  est  incontestable  qu’il  fait  faire  un 
grand  pas  de  plus  à  la  question  des  greffes  et  des  trans¬ 
plants  osseux.  . 

Ajoutons  qu’ime  bililiographie  très  étendue  termine  ce 
travail  en  assurant  la  réalisation  de  ce  but  que  l’auteur 
s’est  tracé  :  celui  d’être  «  mi  instigateur  pour  des  études 
biologiques  approfondies  et  pour  dés  réalisations  techniques 
beaucoup  plus  hardies  et  d’une  plus  grande  valeur  ». 

Horn. 
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THÉRAPEUTIQUE  MICROBIENNE 


L’ÉVOLUTION  DES  IDEÉS  SUR 
L’IMMUNITÉ 
ET 

LES  PROGRÈS  DE  LA 
THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES 
VACCINS  ET  LES  SÉRUMS 

MM.  L.  GOLOENBERG  et  L.  PANISSET. 

I.ongtenips  limitée  à  l’usage  de  quelques  vac¬ 
cins  et  à  l’emploi  des  sérums,  la  thérapeutique 
microbienne  prend  chaque  jour  une  importance 
plus  considérable  parmi  les  moyens  dont  le  méde¬ 
cin  dispose  pour  intervenir  dans  Tioinbre  d’infec¬ 
tions. 

Désormais  les  microbes  redoutables,  convena¬ 
blement  modifiés,  sont  oSerts  pour  traiter  le  mal 
qu’ils  ont  créé.  Ce  paradoxe,  qui  surprenait  au 
début  de  l’ère  bactériologique,  nous  étonne  même 
aujourd’hui  et  d’aucuns  se  demandent  si  l’usage 
des  vaccins  ne  connaît  pas  une  vogue  qui,  comme 
toutes  les  modes,  serait  sans  cause  et  sans  durée. 

vSi  l’on  suit  l’évolution  des  idées  médicales  en 
ces  vingt  ou  trente  dernières  années,  on  saisit 
l’enchaînement  des  faits,  l’opposition  et  la  suc¬ 
cession  des  théories  qui  ont  conduit  à  l’état  actuel 
de  nos  idées,  et  l’on  peut  combattre  le  scepticisme, 
si  commun  dans  le  monde  médical,  mais  si  préju¬ 
diciable  à  l’évolution  de  la  tliérapeutique  toujours 
renouvelable  et  constamment  perfectible. 

Il  serait  vain  de  vouloir  faire  se  dérouler  en 
quehpies  i)ages  la  théorie  de  nos  idées  sur  l’inimu- 
nité.  Des  livres  comme  celui  de  Metchnikoll  sur 
V Immunité  dans  les  maladies  infeciicuscs, ctcottinm 
le  traité  plus  récent  de  Bordet,  malgré  leur  ori¬ 
ginalité,  l’abondance  de  leur  documentation,  ne 
donnent  encore  qu’une  idée  fort  imparfaite  de 
çe  que  la  science  était  de  ce  point  de  vue  à  vingt 
ans  d'intervalle.  Tout  un  chapitre  de  l’immunité 
a  été  créé  depuis  la  publication  du  livre  de  Bordet  ; 
et  les  applications  qui  découlent  des  notions  nou¬ 
vellement  acquises  ont  jîris  dans  le  domaine  de  la 
vaccinothérapie  une  importance  que  l’on  ne 
pouvait  guère  soupçonner  et  dont  on  ne  prévoit 
pas  encore  toute  l’ampleur. 

Aussi  longtemps  que  l’on  n’a  rien  su  de  la 
véritable  nature  des  maladies  infectieuses,  l’on 
ne  pouvait  guère  songer  à  vacciner  contre  elles. 
Il  ne  faut  pas  oublier  ixjurtant  que  de  tenqjs 
immémorial  les  observateurs  avaient  noté  la  non- 
récidive  de  certaines  maladies  ;  tous  étaient  con¬ 
vaincus  que  les  individus  qui  avaient  été  atteints 
pouvaient  être,  dans  la  règle,  exposés  sans  danger 
aux  miasmes  délétères  capables  de  provoquer  ces 
maladies  et  au  génie  épidémique  qui  les  pro2)ageait. 


D’idée  de  la  variohsatioii  est  née  d’une  juste 
interiirétation  des  faits,  et  les  liât  res  primitifs 
ont  pratiqué  la  clavelisation  iioiir  2)rotéger  leurs 
troiqieaux,  tout  comme  les  peiqilades  de  rAfri(2ue 
ont  inoculé  leur  bétail  contre  la  2iéri2ineumonie. 
On  sait  les  dangers  de  ces  «  inoculations  »  et,  quels 
que  .soient  leurs  avantages,  leur  2iratique  lie  devait 
2)as  se  ré2)andre  aussi  longtem2)s  que  la  cause  des 
maladies  infectieuses  ne  serait  25as  découverte. 

L’inoculation  jennerienne  fut  un  grand  progrès, 
lîlle  permit  de  pallier  aux  inconvénients  de  la 
vaccination.  Malgré  de  riches  acquisitions,  malgré 
son  passé,  la  médecine,  comme  science,  était 
encore  toute  nouvelle  ;  à  2)einé  si  elle  avait  d’autre 
base  que  les  faits.  Comme  toutes  les  sciences 
dans  l’enfance,  elle  ne  2irocédait  ni  2)ar  analogie 
ni  par  synthè.se  :  rinoculation  jennerienne  devait 
rester  isolée,  elle  ne  marqua  lias  le  2>oint  de  déiiart 
d’une  thérapeutique  nouvelle. 

Pasteur  découvrit  la  cause  des  maladies  infec¬ 
tieuses  ;  en  montrant  que  toutes  ces  maladies 
2)rocédaient  de  causes  identii2Ues,  il  rendit  230S8ible 
leur  étude  générale  et  l’ère bactériologique  s’ouvrit, 
2)ronietteuse  des  2fius  belles  moissons.  .Si  beaticotii) 
de  25roblènies  restent  à  résoudre,  pourtant  nos 
espoirs  n’ont  pas  été  déçus  :  la  médecine,  rénovée, 
révolutionnée,  est  devenue  une  science  et  elle  a 
fait  d’immenses  2uogrès. 

I,es  individus,  hommes  ou  animaux,  qui  avaient 
résisté  aux  maladies  et  qui  du  même  coiq)  étaient 
2Jtotégés  2’our  tout  le  reste  de  leur  existence, 
étaient  ceux  chez  qui  la  maladie  avait  été  bénigne. 
S’il  était  possible  de  donner  cette  maladie  bénigne 
à  des  individus  sains,  on  réussirait  sans  com2)ro- 
mettre  leur  vie  à  les  luotéger,  à  les  vacciner.  Il 
fallut  le  hasard  et  le  génie  mis  à  son  service  2)()ur 
25ermettre  à  Pasteur  de  créer  cette  maladie 
bénigne.  Le  microbe  causal,  vieilli  en  dehors  de 
l’organisme,  la  2Uo2)riété  de  re2noduire  la 

maladie,  mais  l’individu  ampiel  il  a  été  inoculé 
est  désormais  vacciné.  I^a  vaccination  2>asteu- 
rieiine  était  découverte  et  des  2)erfectionncments 
techni(2ues  2>c'nnettaient  bientôt  de  l’ai)2)liquer 
au  choléra  des  2)oulcs,  au  charbon,  au  rouget  du 
2)orc,  à  la  rage...  Les  découvertes  se  succèdent  en 
quelques  années,  les  aiqdications  sont  innom¬ 
brables,  elles  se  répandent  dans  le  monde  entier, 
lît  depuis,  dans  la  voie  ouverte  par  Pasteur,  ({Ue 
de  tentative.s  2J‘UJrsHivies  et  que  de  ré,sultats 
acquis  qui  ont  2>rufité  à  la  thérapeutique  des 
maladies  de  l'homme  et  des  animaux. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  vacciner  utilement, 
il  faut  savoir  comment  les  animaux  sont  vaccinés. 
Quelle  proijriété  nouvelle  se  manifeste  chez  eux 
(2ui  les  met  à  l’abri  des  atteintes  des  germes.  La 
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vaccination  a-t-elle  fait  apparaître  dans  l’orga¬ 
nisme  une  substance  qui  empêche  le  développe¬ 
ment  du  microbe?  I^a  vaccination  a-t-elle  enlevé, 
au  cours  de  l’infection  bénigne  dans  laquelle  se 
résout  la  vaccination,  quelque  substance  indis¬ 
pensable  à  la  vie  du  microbe?  I^’expérience  n’a 
pas  tardé  de  montrer  que  l’organisme  ne  pouvait 
pas  être  comparé  simplement  à  un  milieu  de  culture 
dont  le  changement  de  composition  expliquerait 
son  inaptitude  au  développement  des  germes. 

Dans  le  même  temps  que  se  poursuivaient  les 
recherches  de  Pasteur  et  que  s’étendaient  leurs 
merveilleuses  applications,  MetchnikofE  bâtissait 
sur  des  faits  sa  théorie  de  l’immunité,  ha.  résis¬ 
tance  de  l’organisme  est  sous  la  dépendance  des 
cellules  mésodermiques,  libres,  mobües,  capables 
d’englober  et  de  digérer  les  éléments  étrangers 
à  l’organisme,  notamment  les  microbes  patho¬ 
gènes.  Des  organismes  les  plus  simples,  comme  de 
petits  crustacés,  ou  des  vers  à  soie,  se  défendent  de 
la  même  façon  que  l’homme  et  les  animaux 
supérieurs.  Chez  ceux-ci,  c’est  aux  leucocytes  que 
ce  rôle  de  défense  est  dévolu,  ils  deviennent  des 
phagocytes,  ingèrent  et  détruisent  les  microbes 
en  les  digérant. 

Des  vues  de  MetchnikofE  ont  montré  que  le 
meilleur  moyen  de  protéger  et  de  traiter  un  orga¬ 
nisme  infecté  était  de  provoquer  la  multiplication 
et  l’afflux  des  leucocytes.  Da  leucocytose  générale 
provoquée  par  des  injections  diverses  comme 
celle  de  métaux  colloïdaux,  la  leucocytose  locale 
amenée  par  la  stase  provoquée  (méthode  de 
Bier,  vésicatoire...),  sont  des  acquisitions  thérapeu¬ 
tiques  dont  l’efficacité  s’explique  à  la  lumière  de 
la  théorie  cellulaire  de  l’immunité. 

Dans  la  biologie,  le  milieu  joue  un  rôle  aussi 
important  que  les  éléments  qu’il  contient. 

Appliquant  cette  notion  aux  études  sur  l’im¬ 
munité,  on  peut  se  demander  si  les  cellules  dont 
le  rôle  est  indéniable  assurent  seules  la  résistance 
des  organismes  vaccinés,  et  si  le  milieu  :  sang, 
plasma,  d’une  façon  plus  générale  les  hmueurs 
n’acquièrent  pas  quelque  propriété  nouvelle. 
D’expérience  confirmé  ces  vues.  Dans  les  orga¬ 
nismes  vaccinés,  les  humeurs  deviennent  capables 
d’altérer  les  microbes,  agents  de  la  maladie;  cette 
altération  se  traduit  par  leur  immobilisation,  leur 
réunion  en  amas,  leur  changement  de  forme,  leur 
dissolution.  On  a  pu  discuter  des  conditions  dans 
lesquelles  ces  phénomènes  se  produisent  et  se 
succèdent,  mais  l’observation  témoigne  de  leur 
réalité.  A  coup  sûr  les  humeurs  intervienuMit 
rions  le  mécanisme  de  l’immunité. 

Da  meilleure  preuve  en  est  fournie  par  l’insti¬ 
tution  d’uneXméthode  deXtraitement  :  la  séro- 
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thérapie,  qui  repose  tout  entière  sur  la  mise  à 
profit  des  propriétés  des  humeurs  des  sujets 
vaccinés.  Ces  humeurs  inoculées  sous  la  forme  de 
sang  ou  mieux  de  sérum  se  montrent  douées, 
dans  le  principe,  de  qualités  préventives  et  de 
qualités  curatives,  plus  ou  moins  étendues  selon 
la  maladie  envisagée.  Depuis  l’invention  de 
Behring,  la  découverte  de  Roux,  et  l’obtention 
du  sérum  antidiphtérique,  nombre  d’affections 
de  l’homme  et  des  animaux  sont  justiciables  de 
la  prévention  et  du  traitement  par  les  sérums 
spécifiques. 

Da  théorie  humorale  et  la  théorie  cellulaire 
s’opposent-elles,  l’une  doit-elle  se  substituer  à 
l’autre?  Ce  serait  méconnaître  les  faits  et  leur 
donner  un  sens  inexact  que  de  l’admettre  un 
moment.  Toutes  les  deux  reposent  sur  des  faits. 

Da  phagoc3d:ose  s’observe  in  vivo  et  le  rôle 
nocif  des  humeurs  ne  saurait  être  mis  en  doute. 
A  la  vérité,  les  deux  effets  s’ajoutent  pour  assurer 
la  défense  de  l’organisme  selon  un  mécanisme 
dont  les  phases  sont  ^mal  connues,  mais  dont 
Wright  a  fourni  une  explication  qui  devait  être 
féconde  en  résultats. 

Pour  Wright,  les  humeurs  favorisent,  pré¬ 
parent  l’action  phagocytaire,  Wright  a  désigné  sous 
le  nom  d’opsonines  les  substances  qui  décident 
de  l’activité  élective  des  leucocytes.  Da  défense 
n’apparaît  pas  seulement  après  la  maladie  dans 
les  organismes  vaccinés,  elle  s’organise  déjà  au 
cours  de  la  maladie.  Si  les  opsonines  sont  assez 
nombreuses  pour  décider  du  rôle  des  leucocytes, 
le  malade  triomphe,  c’est  la  guérison.  De  cette 
conception,  vérifiée  par  des  faits,  l’idée  est  venue 
à  Wright  d’augmenter  l’index  opsonique  en  injec¬ 
tant  les  microbes  mêmes,  après  les  avoir  tués, 
qui  sont  les  agents  de  la  maladie.  En  appliquant 
ce  principe  au  traitement  des  staphylococcies 
locales,  une  méthode  thérapeutique  nouvelle  est 
née  :  la  vaccinothérapie. 

Il  ne  s’agit  plus  seulement  de  vacciner,  de  pré¬ 
venir  une  maladie  non  déclarée  en  inoculant  des 
microbes  convenablement  modifiés;  avec  la  vacci¬ 
nothérapie,  on  s’attaque  directement  à  la  maladie 
déclarée.  Dans  l’ère  bactériologique  ouverte  par 
Pasteur,  Wright  aura  été  l’animateur  génial  d’vm 
procédé  de  traitement  qui  a  doté  notre  arsenal 
thérapeutique  de  moyens  nouveaux  et  inattendus. 
11  n’est  guère  de  traitement  qui  ait  connu  la  vogue 
qui  devait  être  réservée  à  la  vaccinothérapie 
plutôt  à  l’étranger  qu’en  France,  il  est  vrai.  On 
doit  bien  reconnaître  que  si  la  vaccinothérapie 
ne  comptait  pas  de  résultats  heureux,  elle  n’aurait 
pas  joui  d’une  faveur  semblable. 

Des  indications  de  la  vaccinothérapie  sont 
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innombrables  et  ses  modalités  infinies,  mais 
toutes  celles-ci  se  résolv^ent,  en  dernière  analyse, 
à  des  changements  dans  les  moyens  utilisés  pour 
transformer  les  microbes  en  vaccins. 

Les  progrès  accomplis  dans  l’étude  de  l’immu¬ 
nité,  ceux  qui  ont  été  acquis  par  l’expérimentation 
spéculative  comme  ceux  qui  se  sont  fait  jour 
avec  la  pratique  de  la  vaccinothérapie,  ont 
montré  que  ni  la  phagocytose  ni  les  propriétés 
humorales  n’expliquaient  tous  les  ])hénomènes 
de  l’immunité.  On  sait  que  des  microbes  vivent 
dans  les  leucocytes  sans  y  être  détruits,  que  les 
humeurs  les  plus  bactéricides  sont  souvent  celles 
des  individus  les  plus  récei)tifs.  On  avait  obtenu 
de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  staphy¬ 
lococcies  avec  des  vaccins,  sans  qu’il  soit  jama's 
possible  de  déceler  la  présence  d’anticorps  dans 
le  sang. 

Tant  de  contradictions  devaient  éveiller  la 
curiosité  des  chercheurs,  et  ce  n’est  pas  l’un  des 
moindres  mérites  de  Besredka  au  milieu  d’autres 
recherches  remarquables  d’avoir  éclairé  d’un  jour 
nouveau  le  problème  de  l’immunité. 

Infection  et  immunité  sont  deux  états  indis¬ 
solublement  liés.  Cherchant  à  pénétrer  le  secret 
de  l’infection,  Besredka  a  con.staté  que  tous  les 
tissus,  tous  les  organes  ne  se  montrent  pas  égale¬ 
ment  réceptifs  vis-à-vis  de  l’agent  causal.  Cer¬ 
tains  tropismes  dirigent  les  microbes  vers  telle 
ou  telle  cellule  ou  les  fixent  sur  tel  ou  tel  système. 

Il  n’est  pas  d’exemple  plus  démonstratif  à  cet 
égard  que  celui  de  l’infection  charbonneuse  du  co¬ 
baye.  Lorsque  l’on  pratique  l’autopsie  d’un  cobaj'e 
mort  de  charbon,  on  trouve  la  bactéridie  partout; 
il  n’y  a  pas  de  tableau  de  la  septicémie  plus  clas¬ 
sique  que  celui-là.  Jît  cependant,  si  l'on  inocule 
la  bactéridie  charbonneuse  n’importe  oii,  dans 
1  ;  sang,  dans  le  péritoine,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
i  ifecter  la  peau,  on  ne  donne  pas  la  maladie.  Par 
contre,  la  moindre  trace  de  virus  inoculé  dans  la 
}i  iau  suffit  pour  créer  l’infection. 

De  la  cuti-infection  devait  naître  la  cuti- 
immunité.  Le  cobaj-e  que  l’on  ne  savait  i)as  pro¬ 
téger  contre  l’infection  charbomieuse,  Besredka 
nous  a  appris  à  le  vacciner  très  simplement  :  il 
suffit  de  créer  une  barrière  à  l’endroit  le  plus 
rjcèptif,  en  l’espèce  la  })eau  :  la  cuti-vaccination 
est  un  moyen  certain  et  commode  d’immuniser 
le  cobaye  contre  le  charbon. 

La  cuti-vaccination  préventive  a  eu  pour  corol¬ 
laire  la  cuti-vaccinothérapie,  ou,  sous  une  forme 
plus  compréhensive,  la  vaccinothérapie  locale, 
tout  comme  la  méthode  primitive  de  Wright 
était  née  des  pratiques  pasteuriennes. 

On  a  opposé  la  vaccinothérapie  locale  à  des 


maladies  générales  :  la  typhoïde  et  les  affections 
IJarati-phoïdes  ont  vu  leur  contagion  s’éteindre- 
avec  des  vaccins  ingérés  (pii  jwrfaieiit  leur  action 
sur  l’intestin,  ])orte  d’entrée  des  germes  de  la 
maladie. 

Mais  c’est  peut-être  par  la  cuti-vaccinothérapie 
que  les  méthodes  d’immunisation  locale  se 
répandront  dans  la  pratique.  La  peau  et  les 
muqueuses  en  relation  directe  avec  elle  jouent 
un  rcMe,  dont  on  commence  seulement  à  souji- 
çonner  l’importance  dans  l’étiologie  des  maladies  ; 
c’est  donc  en  ces  points  cpi’il  faut  porter  le 
vaccin. 

On  permettra  à  l’im  de  nous  (L.  Ooldenberg) 
de  revendiquer  d’avoir  été  l’iin  des  artisans  des 
vaccinations  intradermicpies  utilisées  comme 
agents  de  traitement.  Les  premières  applications 
ont  été  faites  dans  la  jiyorrhée  alvéolaire,  cette 
suppuration  jiolymicrobienne  si  rehelk'  et  si 
tenace.  l,es  résultats  obtenus  ont  été  si  encoura¬ 
geants  que  l’usage  du  vaccin  s’est  réi>audu  depuis 
dans  les  cliniques  dentaires  en  nombre  de  j)ays. 

L’ozène,  o])probre  de  la  thérapeutique,  est 
justiciable  d’une  vaccinothérapie  qui  donne  d’in¬ 
contestables  et  de  nombreuses  guérisons,  même  si 
le  traitement  est  institué  avec  le  vaccin  anti- 
])yorrhéique. 

La  même  méthode  d’inoculation  intradermicpie 
du  vaccin  convient  pour  beaucoup  d'infections. 
Si  les  staphylococcies  bénéficient  de  toutes  les 
méthodes  de  vaccinothérapie,  la  \'accination 
superficielle  «  en  nappe  »  tout  autour  de  la  lésion 
est  à  coup  sûr  le  meilleur  mode  de  rintervention. 
Il  est  i)lus  difficile  d’atteindre  les  mmiueuses  ;  le 
mieux  est  d’inoculer  le  vaccin  dans  la  ])eau,  près 
de  l'endroit  malade,  comme  L.  (loldenberg  le 
recommande  ixmr  traiter  la  blennorragie,  ou 
d’inonder  la  muqueuse  avec  le  vaccin,  comme  il  le 
fait  avec  des  ovmles  vaginaux  pour  le  traitement 
de  la  blennorragie  et  de  ses  complications  chez 
la  femme. 

Dans  toutes  ces  applications  le  vaccin  utilisé, 
quel  qu’il  soit,  renferme  des  microbes  tués  ])ar 
la  chaleur,  d’autres  jjar  le  formol,  d’autres  ont  été 
dissous  par  la  soude  jiour  libérer  leurs  poisons. 
I<e  vaccin  complexe  n’est  ])as  sans  contribuer  à 
l’efficacité  de  la  vaccinothéra2)ie  locale. 

Chez  les  animaux,  l’inoculation  intradermique 
a  permis  d’assurer  la  prévention  d’une  maladie 
des  oiseaux,  la  dijilitérie  ou  éifithélioma  conta¬ 
gieux,  qui  avait  échajjpé  jusqu’alors  aux  bénéfices 
d’une  intervention  vaccinale  (L.  Panisset  et 
J. 'Verge);  des  essais  encourageants  ont  été  obtenus 
dans  le  traitement  des  i^yodermites  du  chien 
(thèse  de  Viot,  1925),  et  l’on  paraît  po.sséder  dans 
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cette  technique  un  moyen  de  simplifier  la  vacci-  peine  exploités,  et  nul  doute  que,  dans  un  avenir 
nation  pasteurienne  contre  le  charbon.  '  prochain,  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  ne 
I<es  procédés  de  l’immunisation  locale,  malgré  leur  empruntent  leurs  plus  puissants  moyens 
les  applications  que  nous  venons  de  citer,  sont  à  d’action. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


RÉFLEXIONS  SUR  LES  ÉPIDÉMIES 
Par  le  ROSHEM. 

I/CS  malheurs,  les  grandes  épreuves,  les  cata¬ 
strophes,  les  guerres,  les  épidémies  sont  les  seules 
authentiques  pierres  de  touche  qui  permettent  de 
juger  ce  que  vaut  le  cœur  d’un  homme. 

Tel,  qui  dans  les  tranquilles- labeurs  de  la  paix 
passe  pour  un  homme  loyal,  brave  et  compatis¬ 
sant,  se  montrera  l’égoïste  le  plus  odieux,  l’indi¬ 
vidu  le  plus  lâche  et  le  plus  fourbe  à  la  rouge  lueur 
de  la  guerre.  Tel  autre,  qui  dans  les  assemblées 
d’assistance  publique  ou  d’hygiène  —  tenues  paci¬ 
fiquement  loin  de  toute  contagion  —  apparaît 
comme  le  plus  ferme  soutien  de  la  santé  de  tous, 
fuira  le  plus  vite  et  le  plus  loin  à  la  menace  un 
peu  sérieuse  d’une  épidémie.  Chose  remarquable 
au  reste,  le  courage  du  guerrier  et  le  courage  qu’il 
faut  à  celui  ou  à  celle  qui,  s’exposant  soi-même, 
assiste  le  contagieux,  sont  de  qualité  très  diffé¬ 
rente,  et  ne  se  rencontrent  pas  toujours  chez  les 
mêmes  individus. 

Nous  avons  tous  connu  des  soldats  vraiment 
courageux  au  feu  —  car,  hélas  !  nous  l’avons  èue  la 
pierre  de  touche  capable  de  juger  ce  genre  de  cou- 
rage-là,  — et  qui  nous  quittaient,  nous  les  médecins, 
au  moment  d’entrer  dans  une  ambulance  suspecte 
ne  fût-ce  que  de  scarlatine,  pis  encore,  de  typhoïde 
ou  de  méningite.  Pour  nous,  l’habitude  profes¬ 
sionnelle  nous  fait  oublier  le  risque,  mais  il  ne 
faut  pas  nous  enivrer  d’orgueil.  Sauf  pour  quelques- 
uns  d’entre  nous  qui  ont  vu  de  grandes  épidé¬ 
mies  balkaniques  ou  coloniales,  sommes-nous  très 
sûrs  de  la  figure  que  nous  ferions  en  présence  d’une 
peste  comme  celles  du  xiv“  et  du  xv°  siècle  à 
Paris,  ou  celle  de  Marseille,  ou  d’un  choléra  comme 
ceux  du  dernier  siècle  ?  Nous  n’en  savons  rien  ;  et 
s’il  vous  plaît,  de  me  jeter  là-dessus  un  regard  de 
mépris,  il  m’est  toujours  possible  à  moi  de  penser 
que  c’est  vous  peut-être  qui  songeriez  au...  départ 
et  moi  qui  resterais  au  poste  au  milieu  des  bénédic¬ 
tions  des  habitants  et  des  échevins. 

Cette  réserve  faite,  nous  devons  à  la  vérité  de 
dire  que  l’histoire  de  notre  pays  n’offre  pas  un  seul 
exemple  de  lâcheté  générale  et  de  désertion  col¬ 
lective.  Quelques  défaillances  individuelles  —  et 
c’est  de  cela  que  nous  parlions  tout  à  l’heure  — 
u’oat  empêché  en  aucun  temps  ks  campagnes  et 


les  cités  de  trouver  des  hommes  capables  de  faire 
tête  au  danger  quel  qu’il  fût. 

Ta  France  est  une  étoffe  solide,  et  si  la  brode¬ 
rie  qui  l’orne  apparaît  quelquefois  d’un  dessin 
imprévu,  la  trame,  elle,  en  est  impérissable. 

Un  Montaigne  se  met  douillettement  en  sûreté 
à  une  distance  raisonnable  du  foyer  épidémique, 
mais  un  évêque  Belzunce  ou  un  chevalier  Roze 
à  Marseille  bravent  tous  les  dangers  de  la  peste  de 
1720,  un  Desgenettes  à  Jaffa  se  pique  à  l’aine  et  à 
l’aisselle  avec  du  pus  de  bubon  de  pesteux  pour 
«  remonter  le  moral  »  des  soldats  de  Bonaparte. 

Car  plus  dangereuse  que  la  contagion  est  la  pa¬ 
nique.  Te  peuple  a  besoin  de  se  sentir  conduit  et 
défendu.  Si  l’autorité  publique  est  absolument 
impuissante  contre  la  propagation  d’une  épidé¬ 
mie  dont  la  cause  et  le  mode  de  transmission 
sont  inconnus,  il  ne  faut  pas  qu’elle  le  paraisse 
ni  surtout  qu’elle  l’avoue.  Ici  le  mensonge  n’est 
plus  seulement  le  plus  précieux  moyen  de  gouver¬ 
ner,  il  devient  un  véritable  devoir. 

On  sait  que  l’étiologie  des  maladies  épidémiques 
les  plus  meurtrières,  peste,  choléra  asiatique  pour 
ne  citer  que  ceUes-là,  n’est  bien  connue  que  depuis 
un  très  petit  nombre  d’années.  Jusqu’à  l’époque 
contemporaine,  le  monde  était  désarmé  contre 
l’attaque  de  ces  fléaux.  Cependant  nous  allons  le 
voir,  l’autorité  publique  ne  s’avoua  jamais  igno¬ 
rante  ou  impuissante.  File  réunit  en  consulta¬ 
tion  ses  plus  illustres  conseillers,  elle  publia  des 
édits  à  la  fois  sur  les  causes  du  mal  et  sur  les 
moyens  de  s’en  préserver.  Il  importait  avant  tout 
d’éviter  les  fausses  nouvelles,  qui  de  temps  en 
temps  précipitaient  le  peuple  affolé  contre  telle 
ou  telle  personne,  contre  telle  classe  d’individus 
accusée  d’empoisonner  l’air  ou  les  eaux.  Aussi  le 
prince  se  préoccupa-t-il  d’invoquer  des  causes  sur¬ 
naturelles  en  un  temps  où  le  peuple^  habitué  à 
se  résigner  et  à  souffrir,  savait  encore  trouver  dans 
la  prière  des  consolations  sur  le  prix  desquelles 
il  nous  est  permis  de  méditer  aujourd’hui. 


Une’  terrible  peste  inguinale  s’abat  sur  Paris 
en  1348,  et  ravage  la  population  dix-huit  mois 
durant.  D’autant  plus  dangereuse  pour  l’ordre 
public,  qu'elle  faisait  surtout  des  victimes  parmi 
les  pauvres,  mal  vêtus,  mal  nourris,  mal  résistants. 
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elle  engendra  une  épouvantable  terreur.  Voici  ce 
qu’en  dit  Guy  de  Chauliac,  selon  I^aurent  Joubert 
(édition  de  1619)  :  «  Et  fut  de  si  grande  contagion 
que  non  seulement  en  séjournant,  mais  aussi  en 
regardant  l’un  la  prenoit  de  l’autre  ;  en  tant  que  les 
gens  mouraient  sans  serviteurs  et  estoient  ense¬ 
velis  sans  prestres.  Le  père  ne  visitait  pas  son  fils, 
ni  le  fils  son  père.  La  charité  étoit  morte  et  l’espé¬ 
rance  abbatue.  Je  la  nomme  grande  parce  qu’elle 
occupa  tout  le  monde  ou  peu  s’en  fallut.  Elle  fust 
inutile  (?)  et  honteuse  pour  les  médecins,  d’autant 
qu’ils  n’osoient  visiter  les  malades  de  peur  d’estre 
infectés.  Et  quand  ils  les  visitoient  n’y  faisoient 
guères  et  ne  gaignoient  rien,  car  tous  les  malades 
mouroient  excepté  quelque  peu  sur  la  fin  qui  en 
échappèrent  avec  des  bubons  meurs.  » 

Ce  dut  être  une  calamité  sans  nom  si  l’on  se 
reporte  aux  choniqueurs  du  temps  qui  évaluent 
le  nombre  des  victimes.  Ils  exagèrent  sans  doute — 
et  nous  partageons  l’opinion  de  Franklin  qui 
pense  que  la  peur  enfla  les  statistiques,  si  l’on  peut 
user  de  ce  terme  moderne,  —  mais  leurs  clüffres 
sont  tels  qu’ils  donnent  cependant  une  idée  de 
la  rigueur  du  fléau.  Froissait  écrit  que  la  tierce 
partie  du  monde  mourut.  Simon  de  Couvin,  -té¬ 
moin  oculaire,  parle  de  la  moitié  ;  Guy  de  ChauliaC; 
qui  en  fut  atteint,  dit  les  trois  quarts.  Enfin,  Guil¬ 
laume  de  Nangis  écrit  qu’en  certains  endroits 
périrent  dix-huit  personnes  sur  vingt,  et  qu’à 
Paris  cinq  cents  personnes  mouraient  chaque  jour. 

Ozaiiam,  dans  sou  Histoire  des  épidémies,  rap¬ 
porte  qu’une  relation  présentée  au  pape  Clé¬ 
ment  VI  fixe  à  quatre-vingt  mille  le  nombre 
des  victimes  à  Paris.  Or,  en  ce  xiv®  siècle  où 
tout  était  nuit  quant  aux  causes  et  à  la  transmis¬ 
sion  de  la  maladie,  le  prince  ne  voulut  pas  rester 
inactif;  il  réunit  la  Faculté  de  médecine  en  assem¬ 
blées  solennelles  sous  la  présidence  du  doyen,  et 
nous  connaissons  les  conclusions  de  ces  doctes 
réunions.  La  F'aculté  estime  que  c’est  trois  ans 
auparavant,  en  1345,  qu’une  conjonction  malheu¬ 
reuse  de  trois  planètes  supérieures  dans  le  signe 
tlu  Verseau  détermina  l’apparition  certaine,  quoi¬ 
qu’un  peu  retardée,  du  fléau.  En  outre,  en  1347, 
Mars,  la  planète  malfaisante,  génératrice  de  colères 
et  de  guerres,  se  rencontra  dans  le  signe  du  l4on 
avec  la  tête  du  Dragon.  Ces  rencontres  d’astres 
sont,  pour  nos  confrères  de  1348,  les  causes  suffi¬ 
santes  de  l’épidémie.  Voici  l’opinion  concordante 
de  Guy  de  Chauliac,  dans  sa  Grande  Chirurgie, 
édition  de  Laurent  Joubert,  déjà  citée  :«  L’uni¬ 
verselle  agente  fut  la  disposition  de  certaine  con¬ 
jonction  des  plus  grandes  de  trois  coqis  supérieurs 
Saturne,  Jupiter  et  Mars,  laquelle  avoit  précédé 
l’an  1345,  le  vingt-quatriesme  jour  du  mois  de 
mars,  au  quatorzième  degré  du  Verseau.  Car  les 


plus  grandes  conjonctions  signifient  choses  mer¬ 
veilleuses,  fortes  et  terribles  comme  changements 
de  règnes,  advènemens  de  prophètes  et  grandes 
mortalitez.  Et  elles  sont  disposées  selon  la  nature 
des  signes  et  les  aspects  de  ceux  auxquels  elles  se 
font.  Il  ne  se  faut  donc  pas  esbahir  si  telle  grande 
conjonction  signifie  une  merveilleuse  mortalité 
et  terrible.  Fit  parce  qu’elle  fust  en  signe  humain, 
elle  adressa  dommage  sur  la  nature  humaine, 
et  d’autant  que  c’estoit  un  signe  sixiesme,  il 
signifia  longue  durée.  » 

Pour  qui  sait  l’importance  de  l’astrologie  au 
mo3'en  âge  et  jusqu’en  plein  xvu®  siècle  dans  l’opi¬ 
nion  populaire  et  dans  les  conseils  des  princes,  la 
surprise  n’est  pas  grande  de  voir  tous  ces  bonnets 
assemblés  ne  pas  invoquer  d’autre  cause  qu’une 
conjonction  fatale  des  astres.  Au  xvi®  siècle,  ne 
verrons-nous  pas  le  divin  l'racastor,  le  chantre  de 
la  sjqrhilis,  mais  le  véritable  initiateur  de  la  con¬ 
ception  moderne  des  contagions,  donner  à  l’ap¬ 
parition  de  la  grande  vérole  épidémique  des  expli¬ 
cations  astrologiques.  Et  cela  non  seulement  dans 
son  poème,  mais  même,  dans  son  sévère  et  didac¬ 
tique  «Mal  français  »  {De  contagionibiis,  1546). 
N’écrira-t-il  pas  :  «  La  constitution  de  l’air  n’a  pu 
être  subitement  modifiée,  sur  une  grande  étendue 
du  territoire,  que,  par  une  influence  sidérale,  et  par 
une  influence  sidérale  de  l’ordre  de  celles  qui  se 
manifestent  rarement  et  qui  entraînent  toujours 
à  leur  suite  de  grandes  perturbations  dans  les  élé¬ 
ments  ;  telle  serait  par  exemple  une  conjonction 
de  plusieurs  astres  en  un  même  point  du  ciel. 
Or  précisément,  avant  l’époque  où  le  fléau  fit 
invasion  parmi  nous,  il  se  produisit  ime  conjonc¬ 
tion  de  trois  astres  majeurs  :  Saturne,  IVIars  et 
Jupiter,  conjonctioii  rare  et  toujours  suivie  de 
lihénonièiies  prodigieux.  Les  astronomes  cpii 
l’observèrent  ne  s’y  trompèrent  pas  et  la  consi¬ 
dérèrent  comme  un  présage  de  nouvelles  et  graves 
maladies.  Cette  jirév-ision  ne  tarda  pas  à  se  vérifier, 
lîn  effet,  sous  l’influence  de  cette  conjonction 
sidérale,  des  vapeurs  pestilentielles  eiivaliirent 
l’atmosphère  et,  disséminées  par  les  vents,  répan¬ 
dirent  partout  leurs  miasmes  vénéneux.  De  là 
naquit  le  mal  français,  qui,  propagé  soit  par  l’in¬ 
fection  atmosphérique,  soit  jiar  une  série  de  con¬ 
tagions  successives,  désola  bientôt  une  foule  de 
nations.  )> 

On  peut  écrire  que  pendant  des  siècles  la  conjonc¬ 
tion  malheureuse  de  certains  astres  fut  la  cause 
d’épidémies  le  irlus  souvent  invoquée.  Nous  pou¬ 
vons  en  rire,  tout  en  réfléchissant  que  nous  igno¬ 
rons  absolument  tout  des  véritables  causes  pre¬ 
mières  des  grands  fléaux  épidémiques.  Si  nous 
savons,  ce  qui  est  à  vrai  dire  très  précieux, 
démasquer  un  grand  nombre  de  germes,  si  nous 
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connaissons  leurs  figures,  leur  habitat,  leur  mode 
de  propagation,  que  savons-nous  de  leur  origine 
première,  et  même  des  raisons  réelles  de  leurs 
subites  exaltations  de  virulence  ?  Nos  conquêtes 
sont  d’une  valeur  inestimable  du  point  de  vue 
prophylactique,  du  point  de.  vue  pratique,  mais 
philosophiquement  nous  nous  sommes  seulement 
approchés  un  peu,  très  peu,  de  la  découverte 
des  grandes  vérités  toujours  masquées  sous  un 
voile  impénétrable. 


Cependant  Philippe  ne  se  bornait  pas  à  consul¬ 
ter  ses  conseillers  médicaux  sur  l'étiologie  du  mal. 
A  ce  propos,  notons  que  la  réponse  astrologique 
était  la  meilleure  qu’il  pût  souhaiter,  car  elle  dé¬ 
tournait  contre  les  deux  muets  les  poings  déjà 
levés  de  la  populace.  Il  s’efforçait  aussi  de  lutter 
comme  il  pouvait  contre  la  pestilence.  Kn  1348,  en 
janvier  1350,  des  édits  sont  publiés,  qui  enjoignent 
aux  habitants  de  nettoyer  les  rues  sous  peine 
d’amende.  P’élevage  des  pourceaux  —  qui  jusque- 
là  cherchaient  pâture  dans  les  rues  —  est  désormais 
interdit  sous  peine  de  mort...  pour  les  pourceaux, 
bien  entendu,  be  balayage  devant  les  maisons,  le 
charroi  des  ordures  sont  organisés,  le  pavage  est 
encouragé,  le  libre  écoulement  des  eaux  des  ruis¬ 
seaux  surveillé. 

Ce  n’étaient  là  bien  évidemment  que  de  la  pro¬ 
phylaxie  et  de  l’hygiène  très  indirectes,  très  peu 
capables  d’arrêter  ou  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  l’épidémie.  Mais  le  peuple  a  besoin  de  sen¬ 
tir  que  l’on  fait  quelque  chose,  et  quand  même  les 


mesures  administratives  ne  seraient  qu’une  fa¬ 
çade,  il  est  bon  quelquefois  de  dresser  cette  façade 
quand  on  ne  peut  pas  faire  plus. 

he  jour,  qui  viendra  peut-être,  oül’on  connaîtra 
sûrement  les  facteurs  cachés  de  la  propagation  de 
la  tuberculose,  le  véritable  rôle  du  bacille  découvert 
par  Koch,  la  nature  jusqu’ici  mystérieuse  de  ce 
que  nous  nommons  la  résistance  du  terrain  — *  ré¬ 
sistance  à  l’infection,  résistance  à  l’évolution  du 
mal,  —  ce  jour-là  il  est  bien  possible  que  nos  ligues, 
nos  visiteuses,  nos  dispensaires,  tout  cela  nous 
paraisse  aussi  suranné  et  ridicule  que  —  propor¬ 
tions  respectueusement  gardées  —  l’exécution 
des  pourceaux  en  1350.  Et  cependant  il  est  bon, 
il  est  rassurant  pour  le  peuple  de  savoir  que  la  lutte 
antituberculeuse  est  organisée  ofiiciellement. 

Ces  vérités  apparaissent  moins  nettement  de¬ 
puis  que  les  grandes  épidémies  ont  espacé  leurs 
sinistres  visites.  S’il  nous  arrivait  tout  à  coup  un 
fléau  nouveau,  on  réapprendrait  facilement  la 
nécessité  de  rassurer  le  public  par  des  communi¬ 
cations  savantes  et  des  interdictions  sévères,  même 
si  la  cause  et  la  marchedela  maladie  étaient  entière¬ 
ment  ignorées. 

lîn  même  temps  on  verrait  le  corps  médical 
aujourd’hui  si  décrié  reprendre  une  place  impor¬ 
tante  aux  yeux  de  ceux  qui  dirigent  les  opinions 
et  les  grands  journaux.  Affolés,  les  pires  détrac¬ 
teurs  des  médecins  retrouveraient  en  eux  une  foi 
subite.  Et  cependant  nous  sommes  ainsi  faits 
que  nous  ne  souhaitons  pas  le  choléra  morbus  pour 
reconquérir  sous  son  noir  étendard  la  considéra¬ 
tion  qui  nous  est  légitimement  due. 


L’IDÉE  DE  CONTAGION,  D’APRÈS  ARISTOTE  ET 
GALIEN 

Par  le  D'  NICLOT. 

Aristote  consacre  toute  une  section  de  son 
recueil  des  Problèmes,  la  septième,  aux  faits 
de  «  sympathie  ».  Ce  mot,  dans  la  pensée  et  le 
langage  des  Hellènes,  avait  une  acception  fort 
étendue  :  ü  englobait  toutes  les  relàtions  de  soli¬ 
darité,  morbide  ou  non,  •  avec  simultanéité  ou 
succession  dans  le  temps.  \’oici,  à  titre  d’exemple, 
une  épigramme  d’Agathias  dit  Scholasticus,  qui 
vivait  bien  plus  tard,  sous  Justinien  : 

«A  l’habile  joueur  de  cithare,  au  musicien 
Androtion,  quelqu’un  adressa  cette  question  de 
musique  instrumentale  ;  «  Lorsque,  avec  le  plectre, 
«  on  fait  vibrer  à  droite  la  plus  basse  corde,  à  gauche 
«  la  plus  élevée  se  met  d’elle-même  à  vibrer,  donnant 
«  un  léger  son  aigu  ;  elle  éprouve  le  contre-coup 
«des  vibrations  de  la  corde  frappée.  Je  m’étonne 
«  que  la  nature  ait  placé  cette  sympathie  dans  des 
«  cordes  inanimées,  tendues  sur  une  Ij're.  »  Andro¬ 


tion  jura  qu’Aristoxène,  si  célèbre  pourtant 
comme  musicien,  n’a  pas  connu  ce  phénomène. 
«  L’explication  est,  dit-il,  celle-ci  :  toutes  les 
«  cordes  sont  fabriquées  avec  les  intestins  desséchés 
«  d’une  brebis.  Par  là  elles  sont  sœurs,  et  comme 
«  étant  de  la  même  famille,  elles  parlent  un  lan- 
«  gage  commun.  lîlles  sont  toutes,  èn  effet,  ger- 
«  maines.  Etant  issues  du  môme  sein,  à  chacune 
«  d’elles  est  échue  en  héritage  une  communauté 
«  de  sons.  Et,  en  effet,  lors(iue  l’œil  droit  est  nia- 
«  lade,  n’arrive-t-il  pas  souvent  qu’il  communique 
«  à  l’œil  gauche  son  propre  mal?  » 

«  Pourquoi,  interroge  Aristote,  quand  on  voit 
des  gens  bâiller,  se  laisse-t-on  aller  le  plus  souvent 
à  bâiller  à  son  tour?  N’est-ce  point  parce  qu’il 
suffit  d’un  simple  souvenir  pour  être  porté  à 
l’action,  surtout  dans  les  choses  où  le  mouvement 
est  facile,  comme  l’est  par  exemple  l’action 
d’uriner  ?  Le  bâillement  n’est  qu’un  souffle  et 
un  mouvement  d’humeur.  C’est  fort  aisé  de  le  faire, 
pour  peu  qu’on  y  pense,  et  l’on  est,  ainsi,  tout  prêt 
à  agir...  C’est  donc  la  mémoire  qui  produit  le 
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mouvement,  comme  c’est  elle  qui  agit  dans  les 
choses  du  sexe  et  dans  l’appétit...  » 

«  Pourquoi,  quand  on  touche  certains  malades, 
contracte-t-on  l’affection  dont  ils  souffrent,  tan¬ 
dis  qu’en  touchant  des  gens  en  santé,  on  ne  gagne 
pas  la  santé  qu’ils  ont?  N’est-ce  pas  parce  que  la 
maladie  est  un  mouvement  et  que  la  santé  est  un 
repos?  L’une  meut,  tandis  que  l’autre  ne  meut  ])as 
du  tout.  N’est-ce  pas  aussi  que  l’on  contracte  la 
maladie  malgré  soi,  tandis  qu’on  garde  très  volon¬ 
tiers  la  santé?  Or  les  choses  involontaires  diffèrent 
beaucoup  des  choses  volontaires  et  des  choses 
(lu’on  fait  avec  une  intention  réfléchie.  » 

Après  un  aperçu  sur  les  sensations  désagréables, 
surtout  auditives,  qui  font  frémir,  grincer  des 
dents,  horripilent,  l’on  arrive  à  cette  conclusion 
que  nous  sommes  surtout  sollicités  à  l’action  par 
ce  sens  dont  nous  avons  accoutumé  de  faire  état 
de  préférence,  chez  l’homme  la  vue  ;  pour  les 
bêtes  de  somme,  il  faut  ajouter  l’odorat,  car  elles 
urinent  où  il  y  a  déjà  une  odeur  d’urine. 

«  Pourquoi,  lorsquel’on  approche  de  phtisiques, 
de  gens  qui  ont  une  ophtalmie  ou  de  galeux, 
contracte-t-on  leur  mal,  tandis  qu’on  n’est  pas 
atteint  ni  d’hydropisie,  ni  de  fièvre,  ni  d’apoplexie, 
ni  de  tant  d’autres  maux? 

«  N’est-ce  pas,  quant  à  roi)htalmie,  parce  que 
l’œil  est  le  plus  mobile  de  nos  organes  et  que,  plus 
que  tous  les  autres,  il  se  met  à  l’imissoii  de  ce  qu’il 
voit,  de  même  que  tout  autre  objet  est  mis  en 
mouvement  jjar  un  autre  objet  qui  lui-même 
est  mû  ;  que,  par  conséquent,  l’œil  en  voyant  un 
certain  trouble  est  troublé  lui-même  plus  que  tout 
autre  organe? 

«  L’action  de  la  phtisie  tient  à  ce  que  l’haleine 
est  mauvaise  et  lourde.  Toutes  ces  maladies  se 
contractent  d’autant  plus  vite  qu’elles  viennent 
de  quelque  corruption,  comme  cela  se  voit  dans 
les  cas  de  peste.  Kn  s’approchant  du  malade,  on 
respire  cet  air  pernicieux.  On  prend  la  maladie 
parce  que  cet  air  est  morbide,  et  on  ne  souffre 
absolument  qu’à  cause  de  l’haleine  qui  a  été 
.  expirée.  Les  gens  ne  sont  pas  atteints  lorsqu’ils 
res]nrent-  un  autre  air.  On  contracte  la  mêine 
maladie,  parce  qu’on  respire  près  des  malades,  le 
même  air  qu’on  respirerait  soi-même,  si  l’on  était 
malade. 

<(  La  gale,  plus  que  la  lèpre  et  les  affections  ana¬ 
logues,  se  contracte  parce  qu’elle  est  superficielle 
et  que  la  matière  qui  sort  de  la  iieau  est  visqueuse. 
Ces  espèces  de  maladies  causent  des  démangeai¬ 
sons.  On  les  prend  par  le  toucher  précisément, 
parce  qu’elles  sont  à  la  surface  de  la  peau  et 
qu’elles  sont  visqueuses.  Quant  aux  autres  mala¬ 
dies,  tantôt  on  ne  les  contracte  pas,  parce  que 
justement  elles  ne  sont  pas  superficielles  ;  tantôt 


d’autres  affections,  qui  sont  aussi  à  la  surface, 
ne  sont  pas  contagieuses,  à  cause  de  la  sécheresse 
qu’elles  conservent  toujours.  » 

J’ai  reproduit  intégrale  la  traduction  de  J.  Bar- 
thélemy-vSaint  Hilaire,  sauf  quelques  retouches, 
qui  m’ont  paru  imposées  ])ar  la  lecture  du  texte 
original.  Celui-ci  présente  une  phrase  assez  nébu¬ 
leuse,  la  dernière  proposition  touchant  l’haleine 
des  phtisiques  :  comme  elle  est  fondamentale, 
je  joins,  pour  qu’on  puisse  les  confronter,  les  deux 
interiirétations  latines  que  j’ai  sous  les  yeux. 

...  Eumdem  autem  morbiim  recipit,  quia  quâ 
parte  ille  œgroiarit,  eâicm  hic  talc  spiral  ac  si 
ipse  fuisset  cegrotus.  (Ed.  Didot,  t.  IV,  p.  154.) 

...  Eumdem  vero  [morbum  excipit)  quia  quo 
evgrotarit,  hoc  non  aliter  spiral,  quam  fuerit 
affectas.  (Tr.  Gaza.) 

Je  ne  crois  pas  trahir  dans  son  esprit  la  pensée 
du  maître  en  la  développant  ainsi  ;  le  sujet  sain, 
en  respirant  l’air  pestilentiel,  apprend,  par  une 
sorte  d’adaptation  imitatrice,  à  «faire  »  la  peste  — 
je  donne  partout  à  ce  mot  son  sens  large  antique 
—  pour  lui-même,  comme  l’œil  devient  trachoma- 
teux  eu  regardant  un  antre  œil  primitivement 
atteint  :  c’est  un  fait  de  «  sympathie  ».  C’est  tout 
au  plus  si  pour  la  gale  l’impression  d’une  trans¬ 
mission  directe  avec  présence  d’un  contage 
matériel  semble  admise  i)ar  l’auteur. 

Ln  romancier  érudit  des  i)remiers  siècles  de 
notre  ère,  Héliodore,  écrit  ce  qui  suit  à  propos  de 
la  fascination  : 

«  L’air  qui  nous  environne  pénètre  dans  notre 
intérieur  par  les  narines,  par  les  yeux,  par  la  res¬ 
piration  et  par  tous  les  autres  passages  :  il  nous 
transmet  avec  lui  les  qualités  dont  il  est  imprégné, 
et  les  communique  à  tous  ceux  qui  le  respirent. 
Un  homme  regarde-t-il  avec  des  yeux  d’envie  un 
bel  objet,  l’air  qui  l’enveloppe  se  trouve  infecté 
de  cette  funeste  qualité,  et  par  la  respiration  il 
transmet  à  tout  ce  qui  l’approche  le  germe  de 
cette  passion  :  cet  air  extrêmement  délié  et  subtil 
])énètre  jusque  dans  la  moelle  des  os  ;  et  1  envie 
cause  alors  une  maladie  (pii  s’appelle  proprement 
fascination.  Examine,  mon  cher  Chariclès,  com¬ 
bien  de  personnes  sont  attiupiées  de  maux  d’yeux, 
de  la  peste,  sans  avoir  touché  aucune  iiensonne 
atteinte  de  ces  maladies,  sans  avoir  couché  dans 
le  même  lit.  sans  avoir  mangé  à  la  même  table, 
•  mais  par  le  seul  contact  de  l’air  qu’elles  ont  respire. 
La  génération  de  l’amour  est  encore  une  preuve 
de  cette  vérité...  De  tous  nos  sens,  la  vue  est  le 
plus  mobile,  le  plus  susceptible  de  s’enflammer, 
celui  qui  reçoit  le  plus  aisément  les  impressions 
des  objets  étrangers.  I,es  flammes  qui  pétillent 
dans  nos  yeux  facilitent  à  l’amour  l’iintrée  de 
notre  cœur...  Le  Charadrius  guérit  de  la  jaunisse  : 


—  VIII  — 


ÉPIDÉMIOLOGIE  (Suite) 


si  cet  oiseau  est  regardé  par  un  homme  atteint 
de  cette  maladie,  il  détourne  les  yeux,  les  ferme 
et  s’enfuit;  ce  n’est  pas,  comme  quelques-uns 
le  croient,  qu’il  refuse  son  secours  ;  mais  s’il 
regarde  cet  homme  il  attire  à  lui  sa  maladie... 
Tu  sais  encore  que  l’haleine  et  les  regards  du  ser¬ 
pent  appelé  Basilic  sont  funestes  et  mortels  à  tout 
ce  qu’il  rencontre.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner 
si  quelques  personnes  fascinent  même  leurs 
meilleurs  amis,  même  ceux  à  qui  elles  veulent  lé 
plus  de  bien.  » 

Ailleurs,  à  la  première  section  de  ses  Problèmes, 
Aristote  émet  une  autre  hypothèse  pour  expliquer 
l’extrême  contagiosité  des  pestes. 

«  Pourquoi  la  peste  est-elle  la  seide  maladie  qui 
attaque  plus  particulièrement  les  gens  qui  tou¬ 
chent  les  malades  qu’ils  soignent? 

«  N’est-ce  pas  parce  que  c’est  la  seule  maladie 
qui  s’attaque  à  tout  le  monde  sans  exception, 
de  telle  sorte  que  ceux  qui  antérieurement  sont 
déjà  mal  disposés  la  contractent  sur-le-champ? 
Be  surcroît  de  chaleur  fébrile  qu’apporte  le 
contact  des  pestiférés  fait  que  la  contagion  est 
rapide.  » 

Ces  prédisposés  sont  dans  la  situation  de  gens 
combustibles  que  l’on  approcherait  d’un  foyer. 

Il  n’est  de  science  que  du  général,  répétons- 
nous  depuis  le  Stagirite  :  mais  le  philosophe  peut 
compromettre  le  savant,  quand  il  s’agit  de  géné¬ 
ralisations  aussi  hâtives,  édifiées  sur  une  docu¬ 
mentation  encore  aussi  rudimentaire. 

Nous  retrouvons  les  quatre  espèces  conta- 
gieüses  dans  le  traité  Des  différences  des  fièvres, 
de  Galien. 

«  Il  n’est  homme  tant  soit  peu  intelligent  qui 
ne  sache  que  la  fièvre  naît  dans  les  constitutions 
médicales  à  air  pestilentiel  ;  qu’il  est  dangereux 
de  vivre  avec  les  gens  atteints  de  peste  et  qu’on 
peut  prendre  leur  mal  comme  celui  des  galeux 
ou  des  ophtalmiques  ;  qu’il  est  également  dange¬ 
reux  de  séjourner  auprès  des  malades  que  tient 
la  phtisie  et  en  général  de  tous  ceux  qui  exhalent 
un  air  corrompu.  » 

Galien  étudie  d’après  Thucydide  le  développe¬ 
ment  de  la  fameuse  peste  athénienne,  l’encom¬ 
brement  estival  dans  des  baraques  où  l’on  étouf¬ 
fait,  avec  les  pires  conditions  d’hygiène  et  de 
régime,  puis,  sur  la  population  ainsi  préparée, 
des  miasmes  putrides  venus  d’Ethiopie.  Si  le 
sujet  est  apte  et  préparé  par  une  conduite  et  un 


modus  vivendi  défectueux,  il  suffit  d’une 
«  courte  influence  venant  de  l’ambiance  »,  pour 
qu’il  contracte  une  fièvre  qui  prend  son  origine 
le  plus  souvent  dans  l’air  souillé  d’exhalations 
putrides.  Il  insiste  sans  doute  exagérément  sur 
deux  groupes  d’hommes  dont  l’un  est  normal  et 
de  vie  régulière,  l’autre  plein  de  superfluités, 
pléthorique,  avec  engorgement  des  méats,  cons¬ 
tipation  et  obstruction  de  tout  le  corps  :  il  com¬ 
pare  les  ravages  que  fera  dans  l’un  ou  l’autre 
milieu  la  survenance  d’un  germe  de  maladû’ 
pestilentielle. 

«  Supposons,  dit-il,  en  manière  d’exemple, 
que  dans  l’ambiance  soient  véhiculés  des  germes 
de  peste.  » 

Sans  épuiser  le  sujet,  on  peut  conclure  que  la 
médecine  antique,  embarrassée  par  les  doctrines 
humorales,  n’a  eu  que  des  conceptions  frustes  et 
précaires  à  l’endroit  de  la  contagion.  Ba  compa¬ 
raison  avec  une  fermentation  putride  était  pour¬ 
tant  pleine  d’avenir.  Ils  savaient  que  le  levain 
fait  lever  la  pâte,  mais  leur  attention  ne  s’e.sl 
portée  que  sur  la  pâte  ;  ils  savaient  qne  la  putri¬ 
dité  engendre  la  putridité  : 

Sincerum  est  nisi  vas,  quodcunque  infundis 
[acescH. 

Be  mot  «contagion»  est  du  reste  d’origine 
latine  :  conta'gia  morhi  est  pour  la  première 
fois  dans  Bucrèce.  Encore,  dans  les  références 
successives,  les  troupeaux  sont-ils  plus  souvent 
envisagés  que  les  gens. 

O  Apollon,  dont  le  laurier  delphique,  quand  on 
en  respire,  au  dire  de  Pline,  les  feuilles  broyées 
ou  brûlées,  pestilentiœ  contagia  frohibei, 
invite  la  postérité  à  tresser  une  couronne  à  Galien 
pour  avoir  ensemencé  l’atmosphère  de  la  science 
de  ses  «  germes  de  peste  »  :  ils  y  devaient  attendre 
de  longs  siècles  un  milieu  favorable  à  leur  déve¬ 
loppement. 
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ADOPTÉ  PAR 

rinstitat  Pasteur, la  plupart  des  Services  d’Hygiène  et  de  Désinfection  deParis  et  des  Départements,  un  gr  and  nombre 
de  Lycées,  Hôpitaux,  Etablissements  Industriels,  etc. 

Dix  fols  plus  économique  que  les  autres  désinfectants  par  suite  de  sa  grande  puissance  antiseptique. 
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EN  FLACONS  SALIERES 

Remi^ace  le  SEL  dans  toutes  ses  applications 

Condiment  hautement  sapide,  d’INNOCUlTÉ  ABSOLUE 
Êchantttien  Bt  Littérature  aux  ÊtaùUssements  BYLA,  26,  av.  de  l’Observstoire,  à  paris 
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ART  ET  MÉDECINE 


lES  MÉDECINS  CHEZ  LES  HUMORISTES 

Avec  le  printemps,  avec  le  renouvean,  la  sève 
«pii  monte,  s’épanouit  en  tendres  frondaisons,  et 
le  testonnement,  le  poudroiement  blanc  et  rose  des 
arbres,  un  besoin  d’exubérance,  un  appétit  de 
rire  s’empare  de  nous.  Un  pied  de  nez  à  l’hiver,  et 
nu  sourire  de  la  nature  notre  rire  volontiers 
répond.  Toutes  les  occasions,  pour  cela,  nous  sont 
bonnes,  entre  autres  celle  que  nous  offrent,  chaque 
uinnée,  à  cette  époque,  les  humoristes,  ces  grdnds 
■jirêtres  et  officiants  attitrés  du  rire  :  minisfer 
et  interpres  risorum,  qui  nous  montrent  l’envers 
souvent  grotesque  de  la  vie,  nous  invitant  à  en 
Tire  au  lieu  que  d’en  pleurer. 

Qu’est-ce  donc  que  l’humour?  Une  façon  de 
'dire,  d’un  ton  solennel,  des  choses  extrêmement 
■comiques,  disait  Taine  qui  ne  le  pratiquait  guère 
lui-même.  A  cette  définition,  à  la  vérité,  je  préfère 
■celle  de  l’immortel  maître  en  la  matière,  notre 
Rabelais,  qui  définit  ainsi  son  pantagruélisme  : 

•«  Gaieté  d’esprit  confite  en  mépris  des  choses  for¬ 
tuites,  sain,  joyeux.  »  Mais,  bien  entendu,  il  y  a 
humour  et  humour,  comme  il  y  a  fagots  et  fagots. 
Il  varie  selon  les  latitudes  et  traduit  l’esprit  des 
peuples  qui  le  pratiquent.  Te  plus  prisé  est  celui 
■des  Anglais,  des  Belges  et  de  nos  Alsaciens;  je  ne 
parlerai  pas  de  celui  des  Allemands,  qui  n’est  sou¬ 
vent  qu’une  sonore  éructation  entre  une  chou- 
•croute  et  un  pot  de  bière  ! 

Le  nôtre  est,  par  contre,  léger,  bon  enfant,  il 
fleure  le  miel  de  l’Hymette  et,  quand  il  rit,  c’est  du 
rire  large,  sain  et  sonore  de  Pantagruel.  C’est  rm 
•éclair  imprévu  de  l’esprit,  un  cri  de  la  raison  et 
du  cœur  que  nous  affublons  des  paillettes  de  la 
bêtise  pour  mieux  le  faire  entendre.  Kt  ainsi  nous 
disons,  dans  une  nasarde,  ce  qui,  proclamé  à  la 
façon  ordinaire,  n’eût  pas  porté. 

r,e  rire,  en  faisant  largement  ouvrir  la  bouche  et 
fermer  les  yeux,  permet  à  la  flèche  du  bon  sens 
■empennée  d’esprit  de  trouver  le  chemin  de  notre 
raison  et  de  notre  cœur.  La  femme,  si  elle  goûte 
l’humour,  le  cultive  peu.  A  quoi  cela  tient-il?  A 
•ce  que,  à  notre  avis,  faite  pour  le  sentiment,  avec 
toutes  ses  exclusivités,  elle  est  réfractaire  à  cette 
philosopliie  résignée  et  souriante  que  traduit 
.l’huraour.  Ses  réflexes  la  mènent,  alors  que  l’humo¬ 
riste  sait  les  bloquer  au  profit  du  grand  secours  de 
d’esprit  dont  il  se  sert  pour  doucher  les  ridicules, 
sinon  pour  les  noyer.  La  surenchère  dans  la  bêtise 
•est,  après  tout,  un  traitement  conforme  à  la  for¬ 
mule  hippocratique  :  Similia  similihtis,  et  aussi 
.au  bon  sens,  lequel,  disait-on  jadis,  «  est  né  fran¬ 
çais  »  I 

-Bien  entendu,  comme  à  l’accoutumée,  nous 


sommes,  nous  médecins,  cités  des  premiers  à  la 
barre  du  rire  de  ce  Salon  des  humoristes.  Nos 
appelants  ont  nom;  Aniîi,.  I'aivke,  Weilitc, 
Bottrcard,  Ibels,  Sattvayre,  Chaperon,  Hé- 
MARP,  Maître,  etc. 

Voyons  donc  un  peu  ce  que,  dans  notre  profes¬ 
sion  et  ses  entours,  ils  ont  trouvé  pour  susciter 
le  rire. 

A  tout  seigneur,  tout  honneur,  voici  d’abord 
d’ABEi,  Fai\tie,  qui  nous  a  si  souvent  zébrés  de 
son  crayon.  Déféminisme  ;  une  mère  ultra-mo¬ 
derne,  cheveux  courts,  cigarette  à  la  bouche, 
donne  à  téter  un  maigre  sein  d’androgyne  à  son 
enfant  ;  celui-ci,  peu  satisfait,  émet  cette  réflexion  : 

J  e  crois  bien  que  je  tète  mon  père,  s  ;  Institut  de 
heciiité  :  une  vieille  femme,  à  l’état  de  ruine,  exhibe 
au  médecin  qui  l’examine  ses  seins,  deux  pende¬ 
loques  lamentables  ;  celui-ci,  essayant  de  redres¬ 
ser  une  de  ces  vessies  flasques,  conseille  ;  «Le  meil¬ 
leur  moyen  serait  de  le  relier  (par  un  fil)  à  vos 
dents.  »  La  dame  :  «  C’est  que  voilà,  docteur,  mes 
dents  tombent  aussi.  nDcux damesrepopulatrices 
deux  vieilles  filles,  coiffées  de  ces  «  bibis  »  iné¬ 
narrables,  comme  sait  les  camper  Abel  Fai\Te, 
sortent  du  sermon;  l’une  confie  à  l’autre  :  «U  va 
bien,  M.  le  curé,  de  prêcher  la  repopulation;  s'il 
croit  que  ça  se  fait  comme  ça  !  »  Pour  la  repopu¬ 
lation  :  un  monsieur,  resté  seul  au  lit,  la  place  à 
côté  de  lui  est  vide,  l’occupante  étant  occupée 
hydriquement...  ailleurs,  philosophe,  proclame 
cet  aphorisme  :  «  Mais  qui  donc  enseignera  aux 
femmes  que  l’avenir  de  la  France  n’est  pas  sur 
l’eau  !  »  A  u  bénitier  :  un  prêtre,  à  une  grosse  dame 
très  mûre  qui,  bras  nus  et  court  vêtue,  trempe  le 
bout  de  ses  doigts  dans  le  bénitier  :  «  Si  ce 
n’était  que  pour  tremper  deux  doigts  seulement,  ce 
n’était  pas  la  peine  de  vous  déshabiller.  »  De  Wei- 
Euc,  Aveu  tardif  :  une  petite  femme  se  lève  un 
peu  honteuse  de  la  table  d’examen;  le  médecin 
la  console  avec  cette  affirmation  :  «  Je  ne  pouvais 
deviner  que  votre  mari  porte  lunettes  »;  Sacrilège: 
une  scène  d’intérieur.  Bile,  à  bout  d’arguments  : 
«  Ne  m’éneri'epas,  ou  jetertr«/o??<.’.  »Lui,  levant  les 
yeux  au  ciel  qu’il  prend  à  témoin  :  «  'fieu  d’Israël^ 
l’entends-tn?  »  De  Fernee.  Scène  de  ménage  : 
le  mari,  considérant  avec  pitié  les  miteux  seins 
pendants  de  sa  femme,  toute  fière  de  ses  cheveux 
courts  :  «  Tu  aurais  mieux  fait  de  faire  raccourch 
tes  seins.  Devrait  être  dédié  à  notre  ami  Dartigues, 
le  grand  tuteur  des  seins,  dont  la  devise  pourrait 
être  :  Quo  non  re-ascendam  !  De  Bourcard,  un 
projet  de  monument  à  la  gloire  du  chimpanzé, 
ou  plutôt  à  ce  dont  il  est  porteur  et  dont  le  soulage 
si  habilement  Dartigues  —  encore  lui,  toujours 
lui  —  au  profit  de  l’humanité  défaillante  :  sur 
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une  sorte  de  mosquée  un  chimpanzé  est  accroupi 
telunBouddha,  tandis  que,  paruneporte,  au-dessus 
de  laquelle  se  lit  le  monogramme  de  Voronofî, 
entre  la  foule  des  décrépits,  pour  ressortir,  par 
une  autre  porte,  tout  ragaillardis  et  prêts  aux  plus 
fougueux  corps  à  corps.  De  Roussau,  Je  viens 
chercher  votre  furet  :  entre  paj^sans  :  «Je  viens  cher¬ 
cher  votre  furet.  —  Tu  vas  chasser  le  lapin?  — 
Non,  c’est  pour  faire  sortir  le  ver  solitaire  de  ma 
femme  !  »  De  Sauva yre,  le  Médecin  :  dans  la  cour 
de  la  ferme,  où  un  vieux  se  chauffe  au  soleil,  sur 
le  pas  de  la  porte,  le  docteur  à  sa  fille  :  «Voilà  le 
grand-père  debout  une  fois  de  plus.  »  Da  femme  : 
«  Sûr  que  vous  nous  prenez  pour  des  millionnaires, 
voilà  trois  fois  que  vous  le  sauvez.  »  De  Maître, 
Images  four  un  médecin  neurasthénique  :  un  nou¬ 
veau-né  saute  à  la  corde  avec  son  cordon  ombi¬ 
lical  à  la  grande  surprise  de  l’accoucheur;  et  à  côté, 
une  supercherie  de  Pitou  qui,  tandis  que  le  major 
est  occupé,  fait  chauffer  au  poêle  le  thermomètre 
confié  à  son  aisselle.  De  Ibees,  une  des 
rares  femmes  pratiquant  l’humour  et,  quoique 
nous  ayant  pris  pour  cible,  ne  le  pratiquant  pas, 
comme  je  le  disais  au  début,  d’une  façon  particu¬ 
lièrement  heureuse,  l’ Apprenti  jockey  :  le  méde¬ 
cin  consulte  un  gamin,  il  s’informe  s’il  va  régulière¬ 
ment  à  la  selle;  la  mère  de  répondre  ;  «Il  est  bien 
obligé,  ü  est  apprenti-jockey  »  ;  et  c’est,  dans 
le  même  goût,  une  scène  chez  l’ocuUste  et  chez 
la  masseuse.  De  Hémard,  le  Conseil  des  médecins 
(de  l’Amour  médecin)  :  c’est  la  consultation  molié- 
resque  connue  de  nos  ancêtres  en  rabat  et  cha¬ 
peau  pointu. 

Et  maintenant  sont  encore  à  retenir  un  certain 
nombre  de  dessins  amusants  par  leür  actualité 
ou  leurs  légendes;  tels,  de  Kern,  Comptabilité  de 
professions  libérales  :  dans  un  promenoir  de  music- 
hall,  une  péripatéticienne  du  Ueu  est  en  grande 
conversation  avec  un  habitué  :  «J’ai  déjà  dû  vous 
rencontrer,  lui  dit-elle,  rappelez-moi  donc  votre 
nom,  je  vais  voir  sur  mon  grand  livre»,  et  en  effet 
elle  feuillette  un  de  ces  immenses  in-folio  à  dos 
vert  et  àcohisde  cuivre,  orgueil- du  grand  négoce. 
De  Hautot,  Signes  extérieurs  de  la  richesse  : 
chez  le  percepteur,  un  contribuable,  qui  n’en  peut 
mais,  répond  à  celui-ci  qui  le  juge  sur  son  appa¬ 
rence  :  «  Ee  pardessus  n’est  pas  mauvais,  monsieur 
le  percepteur,  mais  si  vous  voyiez  le  fond  de  ma 
culotte  1»  Or  le  fond  de  sa  culotte  est  outrageuse¬ 
ment  percé,  tout  comme  la  caisse  denotre Trésor  ! 


De  WiEEETTE,  le  Concert  européen  :  chacun  y 
joue  de  son  instrument  national  :  le  Russe  du  cor, 
l’oncle  Sam  de  l’accordéon  (!),  John  Bull  de  la  cor¬ 
nemuse,  l’Italien  du  hautbois  et  la  France  de  la 
harjie  d’harmonie  ;  tout  cela  devrait  certes  s’ac¬ 
corder  s’ü  n’y  avait  ce  cor  qui  détonne  et  cette 
cornemuse  qui  grince  !  De  Dueour,  l’Enfant 
d’amour  :  la  mère  vient  de  l’abandonner  près  d’un 
banc  ;  légende  :  «  Ça  fera  peut-être  un  grand  ci¬ 
toyen  !...  plus  sûrement  un  malheureux,  un 
révolté,  un  apache  1  »  De  Chaperon,  Scruptde  : 
un  amoureux  attend  impatient,  au  lit,  une  petite 
femme  qui,  nue,  regarde  dans  la  rue  :  «  Attends  un 
peu,  dit-elle,  il  y  a  un  enterrement  qui  passe  !  » 
Enfin  de  Pouebot  dont,  vieux  Montmartrois 
né  natif,  je  prise  plus  que  tout  autre  le  talent,  un 
dessin  plutôt  graveleux.  Certes  les  gosses  sont 
amusants  à  crayonner,  pas  cependant  dans  cer¬ 
tains  gestes,  tel  celui  de  ces  deux  fillettes  accrou¬ 
pies,  occupées  à  vider  leur  vessie,  ce  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  double  rigole  ;  un  drôle  a  écrit  «  But  » 
sur  le  bord  du  trottoir  et  s'est  constitué  juge 
à  l’arrivée,  ce  qu’il  traduit  par  cet  encouragement  : 
«  Hop  I  Titine,  prix  d’honneur.  »  Cela  a  été  très, 
demandé,  est-il  besoin  de  le  dire  ?  Eh  bien,  au 
double  titre  de  médecin  et,  encore  une  fois,  de 
Montmartrois,  je  regrette  que,  dans  la  ■  belle 
œuvre  de  Poulbot,  il  y  ait  ainsi  quelques  grave- 
lures.  Il  est  encore  un  coup  de  ces  gestes  de  gosses 
trop  éveillés  qu’il  vaut  mieux,  à  mon  avis,  passer 
sous  silence,  l’art  n’ayant  rien  à  y  voir  non  plus 
qu’à  y  gagner. 

Ceci  vu,  que  faut-il  penser  de  l’humour  à  ce 
Salon?  En  ce  qui  nous  regarde,  nous  médecins, 
011  y  retrouve  les  petites  rosseries  habituelles, 
relevées  de  quelques  légendes  et  mots  amusants. 
C’est  aussi  que,  si  le  rire  «  est  le  propre  de  l’homme  », 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  le  faire  naître,  du 
moins  par  l’esprit. 

On  y  parvient  plus  facilement,  certes,  par  la 
grossièreté,  la  plaisanterie  lourde.  C’est  le  rire 
gras  des  basses  sensualités  évoquées.  Sans  comp¬ 
ter  que  le  mot  d’esprit  jaillissant,  en  général,  à 
l’improviste,  du  fait  d’un  réflexe  qui  nous  échappe, 
se  proposer  d’en  faire  à  jet  continu,  ou  à  époque 
fixe,  expose  ceux  qui  ont  cette  prétention  de  se 
voir  appliquer-  quelque  jour,  fatalement,  le  mot 
si  vrai  de  Figaro  :  «  Dieu,  que.  les  gens  d’esprit 
sont  donc  bêtes  1  » 

PAtJE  Rabeer. 
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LES  RELATIONS  MÉDICALES 
FRANCO-POLONAISES  ET  LE  II®  CONGRÈS 
MÉDICAL  FRANCO-POLONAIS 

20-25  n'inl  1925. 

Le  Congrès  médical  franco-polonais,  qui  a  réuni  à 
Paris  près  de  250  médecins  polonais,  mérite  à  plus  d’un 
point  de  retenir  l’attention  de  tous  ceux  à  qui  les  relations 
franco-polonaises  tiennent  à  coeur, 
r  II  constitue  en  effet  un  effort  vers  im  plus  grand  rappro¬ 
chement,  vers  ime  meilleure  coimaissance  mutuelle  de 
médedns  des  deux  pays,  et  il  joue  un  rôle  dans  le  resserre¬ 
ment  de  l’amitié  et  de  l’alliance  franco-polonaises,  qui 
ne  peuvent  être  solides  qu’à  condition  de  se  baser  sut 
des  relations  étroites  dans  les  différents  domaines  de  la 
vie  nationale  et  internationale. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  ici  dans  quelles  condi¬ 
tions  se  sont  établies  après  guerre  les  relations  médicales 
franco-polonaises . 

Dès  1919  M.  le  professeur  Roger  et  le  docteur  Huf- 
nagel  foudeut  le  Comité  médical  franco-polonaLs. 

Ce  Comité  a  eu  à  s’occuper  de  plusieurs  questions  fort 
importantes  au  point  de  vue  des  relations  médicales 
entre  la  France  et  la  Pologne,  et  en  particulier  de  l’entrée 
en  Pologne  de  livres  et  périodiques  médicaux  que  le  bas 
cours  du  mark  rendait  presque  impossible. 

Très  peu  de  temps  après  la  fondation  du  Comité  de 
Paris  se  fonde  à  Varsovie  la  Société  médicale  franco- 
polonaise,  qui  groupe  bientôt  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  polonais  de  la  capitale  et  de  différentes  villes  de 
province  et  qui  compte  actuellement  800  membres, 
constituant  ainsi  la  plus  nombreuse  association  médicale 
de  Pologne.  Le  rôle  de  cette  société  dans  la  propagation 
de  la  médecine  française  en  Pologne  ressort  éloquemment 
de  quelques  chiffres.  Dans  le  courant  de  l’année  1922,  la 
Société  a  acheté  pour  le  compte  de  ses  membres  tous  les 
ouvrages  de  médecine  français  ;  par  son  intermédiaire, 
ont  été  contractés  5  000  abonnements  aux  journaux 
médicaux  français. 

En  1920,  la  Société  médicale  franco-polonaise  de 
Varsovie  émet  le  projet  d’un  Congrès  médical  franco- 
polonais.  En  mai  1920,  le  médecin  principal  Gauthier, 
directeur  de  la  mission  sanitaire  en  Pologne,  et  très  actif 
vice-président  de  la  Société,  vient  à  Paris  et  expose 
devant  le  Comité  franco-polonais  le  projet  du  Congrès. 
On  connaît  les  moments  tragiques  que  la  Pologne,  à 
peine  reconstituée,  traversait  à  cette  époque.  Ce  fut 
l’invasion  bolcheviste,  la  menace  de  la  capitale,  mais 
aussi  le  secoius  de  la  France  qui  envoie  en  Pologne  le 
général  Weygand,  et  enfin  le  redressement  héroïque  de  la 
Pologne. 

I,e  premier  Congrès,  retardé  ainsi,  a  eu  lieu  eu  sep¬ 
tembre  1921.  Une  centaine  de  médecins  français  y 
assistaient  et  ils  n’oublieront  certainement  jamais 
l’accueil  enthousiaste  qui  leur  fut  réservé  et  l’hospitalité 
exquise  qu’ils  ont  rencontrée  dans  toute  la  société  polo¬ 
naise,  où  tout  le  monde  rivalisait  de  zèle  pour  montrer 
aux  Français  le  grand  et  sincère  amour  de  la  Pologne 
pour  la  France. 

Pour  beaucoup  de  Français,  ce  fut  une  véritable 
térélation  de  constater  le  labeur  immense  dépensé  par 


la  Pologne  dès  sa  reconstitution  pour  se  doter  dés  orga¬ 
nisations  les  plus  perfectionnées  pour  la  santé  et'l’hygiène 
publique.  Tel  institut  d’hygiène  et  de  microbiologie, 
telle  clinique  de  la  Faculté,  telle  bibliothèque  populaire 
ou  tel  sanatorium  de  montagne  ont  suscité  une  véritable 
admiration  chez  les  médecins  français.  Le  voyage  à 
Poznan,  Cracovie,  Zakopane,  Lwow  ont  permis  aussi 
aux  médecins  de  se  rendre  compte  des  grandes  richesses 
naturelles  de  ce  pays,  de  l’esprit  de  travail  et  d'initiative 
de  ses  habitants. 

I^e  premier  Congrès  franco-polonais  a  légué  uue  lourde 
charge  aux  organisateurs  du  11“  Congrès  à  Paris  :  celle 
d’égaler  au  moins  les  Polonais  en  accueil  cordial  et 
hospitalier. 

Mais  ime  œuvre  de  rapprochement  entre  la  France  et 
la  Pologne  ne  pouvait  pas  ne  pas  susciter  autour  d’elle 
de  la  sympathie  et  de  l’intérêt. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Roger,  un  des 
fondateurs  du  Comité  médical  franco-polonais,  s'e.st 
groupé  un  Comité  d’organisation  comprenant  un  grand 
nombre  de  personnalités  du  monde  médical  et  dont  le 
bureau  était  composé  de  MM.  Achard,  Babinski,  Hart¬ 
mann.  lÆtulle,  Noir,  Okinczyc,  Ivemierre,  Hufnagel, 
M“«  Sosnowska,  le  médecin-major  Fribourg-Blanc  et 
M.  Masson,  éditeur. 

Le  gouvernement  français,  en  la  personne  de  M.  ller- 
riot,  a  répondu  à  l’appel  qui  lui  fut  adressé  par  le 
Comité.  Iæ  président  de  la  République  a  bien  voulu' 
accorder  au  Congrès  son  haut  patronage.  Plusieurs 
associations  ont  de  même  prêté  leur  concours  au  Comité- 
d’organisation  :  la  France-Pologne,  la  Bienvenue  fran¬ 
çaise  et  l’A.  D.  R.  M.  (Assodation  pour  le  développement 
des  relations  médicales  entre  la  France  et  les  pays  amis  et 
alliés).  Un  Comité  des  dames,  présidé  par  M™"  Hart- 
mami,  a  élaboré  un  programme  de  visites  et  promenades 
à  Paris  qui  a  permis,  en  dehors  des  séances  dé  travail, 
de  faire  connaître  aux  dames  polonaises  les  trésors 
artistiques  de  Paris  et  d’agrémenter  leur  séjour  dans  la 
capitale  par  des  réceptions  dont  l’hospitalité  et  le  charme 
feront  garder  aux  hôtes  du  Congrès  le  souvenir  le  plus 
agréable. 

Mais  ce  qu’il  faut  bien  préciser,  c’est  que  le  Congrès  u 
été  une  œuvre  essentiellement  médicale  et  qu’il  doit  son 
succès  à  l’intérêt  qu’il,  a  susdté  dans  le  monde  médical 
français.  Près  de  300  adhésions  françaises  furent  enre¬ 
gistrées.  Or,  à  la  même  époque,  se  sont  tenus  des  Congrè.s- 
médicaxix  fort  importants  :  le  Congrès  international  de 
médecine  militaire,  le  Congrès  de  thalassothérapie  eu 
particulier.  La  participation  si  importante  de  médecins- 
français  au  Congrès  franco-polonais  prend  alors  uue 
signification  spéciale  et  le  Congrès  a  gagné  ainsi  une 
solide  assise  professioimelle.  (pie  les  futurs  Congrès  déve- 
lopjjcront  certainement. 

Envisagé  au  point  de  vue  exclusivement  médical,  le- 
lE  Congrès  médical  franco-polonais  présente  un  réel 
intérêt.  I<a  partie  médicale  comprenait  de  nombreuses 
séances  consacrées  surtout  aux  communications  des 
médecins  i>olouais  et  des  visites  des  hôpitaux  et  des 
laboratoires. 

la»  médecins  polonais  ont  fait  un  très  sérieux^effort 
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en  vue  du  Congrès.  lueurs  communications  peuvent  être 
divisées  en  trois  groupes  :  celles  qui  visent  les  recherches 
médicales  proprement  dites,  celles  qui  ont  trait  à  la 
médecine  et  à  l’hygiène  sociale,  et  enfin  les  communica¬ 
tions  concernant  la  vie  professionnelle. 

Les  travaux  originaux  polonais  ‘communiqués  au 
Congrès  furent  nombreux  et  surtout  d’hicoutestablc 
valeur  scientifique.  I/C  public  médical  pourra  s’en  rendre 
compte  par  la  publication  in  extenso  qui,  on  peut 
déjà  l’espérer,  paraîtra  assez  rapidement.  Citons-les 
seulement  ici  : 

Anigstein  :  Recherches  sur  les  encéphalites  spontané¬ 
ment  infectées.  Baczkieu'icx  :  L’organisation  du  corps 
médical  en  l’ologne.  Brekman  et  Przestnycki  :  Sur  la 
sensibilité  individuelle  pour  la  d3’senterie.  Cieszynski  ■ 
Technique  de  la  radiographie  des  dents  en  cas  d’anomalie  ; 
technique  de  la  radiograpliie  des  maxillaires.  Dani- 
browski  :  Nouvelle  théorie  de  la  fonction  rénale.  Jaza- 
Debichi  :  Radiotliérapie  de  la  tuberculose  larjmgée. 
Eiger  :  Ganglions  et  cellules  nerveuses  sous-endocar- 
diques.  Fejgin  :  Variations  brusques  des  bactéries  sous 
l’influence  du  bactériophage  de  d’ilérelle.  Gorecki  :  Méca¬ 
nisme  de  la  formation  des  épanchements  pleuraux. 
Groer  :  Forme  peu  coimue  de  diabète  sans  glucosurie. 
Jaroszynski:  l’sychothérapie  par  émotion.  Karwacki 
Globules  blancs  dans  la  fièvre  récurrente.  Krynski  ; 
Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  des  glandes  endo¬ 
crines.  Kopczynski  :  Moyens  de  combattre  dans  les  écoles 
polonaises  le  surmenage  intellectuel.  Kfzysztalowicz  \ 
Bases  étiologiques  d’une  classification  en  dermatologie. 
Loth  :  Sur  le  caractère  morphologique  spécifique  pour 
l’homme.  Mazurktewicz  i  L’abiotrophie  dans  la  démence 
■prÛQoce.Melanowski  ;  Lésions  oculaires  dans  les  néphrites. 
Mikulowski  :  Diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  enfants. 
Mogilnicki  :  Diagnostic  et  thérapeutique  de  la  ménin¬ 
gite  épidémique  chez  les  enfants.  Noiszewski  :  Mécanisme 
hj’draulique  de  l’accommodation.  Parnas  :  Recherches 
sur  rammoniaque  du  sang.  Polak  ;  Action  sociale  dans 
le  domaine  de  la  santé  publique.  Przyborowski  :  Défense 
de  la  profession  médicale.  Sieyakowski  :  Microméthode 
dans  le  diagnostic  des  infections.  Szymonowicz  ;  Déve- 
lopjjenrent  des  termiuai.sons  nerveuses  dans  la  peau  de 
Thomme.  Nouvelle  variété  des  corpuscules  de  Meckel 
chez  les  oiseaux.  Wroczynski  :  Organisation  du  Service 
de  la  santé  publique  en  Pologne.  Gluzinshi  :  Diagnostic 
de  l’hépatite  tertiaire  syphilitique. 

L’hygiène  sociale  et  l’organisation  du  Service  de  santé 
ont  été  l’objet  des  rapports  documentés  des  D"  Wro- 
czynski  et  l’olak.  Pour  lutter  contre  les  épidémies  meur¬ 
trières,  l’épidémie  de  typhus  en  particulier,  qu’ont  fait 
naître  et  propager  l’invasion  et  la  guerre  et  les  misères 
qui  les  ont  accompagnées,  la  Pologne  a  mis  debout  une 
vaste  organisation  sanitaire.  L’hygiène  publique  et 
l’hygiène  scolaire  en  ont  grandement  bénéficié.  La 
l’ologne  a  été  tm  des  premiers  pays  en  Europe  à  avoir  un 
ministère  d’IIygiène.  L’assainissement  des  finances  a 
nécessité  sa  suppression  récente,  mais  les  cadres  ont 
persisté  et  encore  actuellement  la  Pologne  peut  être 
fière  de  l’oeuvre  accomplie  pour  sauvegarder  la  santé  de 
iu  population. 

I.a  vie  professionnelle  des  médecins  en  Pologne  fut 


étudiée  dans  deux  rapports.  Le  D'  Baczkiewicz  a  parlé 
de  l’organisation  du  corps  médical  en  l’ologne.  L’ordre 
des  médecins,  dont  il  fut  question  récemment  en  France, 
existe  déjà  en  Pologne  sous  forme  des  Chambres  médi¬ 
cales.  Le  Dr  Baczkiewicz,  président  de  la  Chambre 
supérieure  des  médecins  de  Varsovie,  était  bien  placé 
pour  entretenir  les  médecins  français  de  cette  question. 

I<e  Dr  Przyborowski  a  traité  de  la  défense  de  la  profes¬ 
sion  médicale.  Il  l’a  envisagée  à  un  point  de  vue  général. 
Le  sujet  est  d’actualité  et  intéresse  les  médecins  de  tous 
les  pays.  Depuis  quelques  années  déjà  fonctionnent  en 
Pologne  les  caisses  d’assurances  contre  les  maladie!-.  La 
collaboration  médicale  y  a  été  réglée  assez  arbitrairement. 
Comme  cela  est  déjà  arrivé  pour  d’autres  pays  où  on  n’a 
pas  tenu  compte  des  légitimes  intérêts  des  médecins,  le 
fonctionnement  des  caisses  laisse  beaucoup  à  désirer  et 
ni  les  malades,  ni  les  médecins  n’en  sont  satisfaits. 
En  France,  on  connaît  le  cri  d’alarme  jeté  par  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  le  professeur 
Weiss,  qui  voit  dans  la  possibilité  d’introduction  pour 
le  reste  de  la  France  d’mi  système  d’assurance  analogue 
à  celui  qui  existe  encore  en  Alsace  un  véritable  danger 
pour  la  science  médicale  et  pour  la  population. 

Le  Df  Przyborowski  estime  que  la  socialisation  de 
plus  en  plus  grande  de  services  médicaux  pose  pour  la 
profession  médicale  des  problèmes  graves  de  la  solution 
desquels  dépendent  l’évolution  et  l’avenir  de  cette  profes¬ 
sion.  11  propose  l’institution  d’une  sorte  de  Chambre 
médicale  internationale  qui  aura  pour  rôle  de  défendre 
les  intérêts  professionnels  des  médecins  eu  même  temps 
que  de  les  harmoniser  avec  les  nécessités  de  la  société 
moderne.  L’idée  de  D'  Przyborowski  a  trouvé  un  écho, 
très  sympathique  dans  le  milieu  des  syndicats  médicaux 
et  .sera  certainement  l’objet  de  délibérations  de  nos 
associations  professionnelles. 

Nous  avons  dit  qu’en  dehors  des  communications, 
les  heures  de  travail  ont  été  consacrées  surtout  aux  -visites 
dans  les  hôpitaux  et  les  laboratoires.  Ainsi  furent  vi.sités 
l’Institut  Pasteur,  où  les  médecins  polonais  furent  reçus 
et  guidés  par  MM.  Martin  et  Pozerski  ;  l’Institut  du 
radium,  où  ils  furent  reçus  par  M™»  Curie  et  M.  Regaud_ 
A  l’hôpital  Saint- Louis,  la  . Société  française  de  dermato¬ 
logie  et  de  syphiligraphie  et  son  président,  le  professeur 
J  eanselme,  ont  reçu  les  congressistes. 

La  plupart  des  séances  du  Congrès  ont  eu  lieu  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  Une  séance  spéciale  a  eu 
lieu  à  l’Académie  de  médecine,  qui  a  tenu,  par  une  réunion 
extraordinaire,  le  jeudi  23  avril,  à  honorer  les  médecins 
polonais.  C’est  là  qu’ont  eu  Heu  les  communications  des 
D”  Polak,  Baczkiewicz,  Przyborowski  et  Pawinski. 
A  l’hôpital  Cochin,  une  séance  du  Congrès  fut  présidée  par 
le  professeur  Widal,-  et  à  l’hôpital  Vaugirard  par  le  pro¬ 
fesseur  Duval. 

Le  U”  Congrès  franco-polonais  ne  fut  pas  simplement 
une  réunion  médicale,  il  fut  aussi  une  grande  manifes¬ 
tation  de  l’amitié  franco-polonaise. 

Réunis  pour  la  première  fois  en  si  grand  nombre, 
citoj-ens  de  deux  grands  paj-s  libres  et  indépendants 
pouvant  enfin  exprimer  en  toute  liberté  les  sentiments  qui 
les  animent,  les  médecins  polonais  et  français  ont  montré 
au  cours  de  différentes  solennités  et  fêtes  du  Congrès,  que 


—  XIII  — 


VARIÉTÉS  (Smte). 


■des  liens  solides  tmissent  les  deux  pays,  liens  plus  intan¬ 
gibles  que  des  conventions  parce  que  basés  sur  les  mêmes 
idéals,  les  mêmes  aspirations,  le  même  désir  de  travailler 
dans  la  paix  et  dans  la  liberté. 

Arrivés  le  20  avril  à  l^aris,  les'  médecins  polonais  ont 
tenu  tout  d’abord  d’aller  déposer  une  couronne  au  tom¬ 
beau  du  Soldat  inconnu.  Le  professeur  Mazurkiewicz 
■en  quelques  paroles  a  exprimé  la  reconnaissance  que 
voue  au  Soldat  inconnu  français  la  Pologne  reconstituée. 
Des  autocars  ont  de  là  conduit  les  médecins  polonais  au 
l'anthéon,  après  avoir  traversé  les  Champs-Élysées,  la 
■Concorde,  les  Tuileries;  les  quais  de  la  Seine,  leur  ayant 
permis  d’admirer  ainsi  les  plus  beaux  coins  de  Paris. 

Au  Collège  de  France,  où  les  congressistes  sont  allés  en 
sortant  du  Panthéon,  ils  furent  reçus  par  M.  Croiset, 
administrateur,  et  les  professeurs  Mazon  et  (îley.  Avec 
a  vieille  institution,  scientifique  que  pré.sente  le  Collège 
de  P'rance  dans  l’esprit  de  tout  Polonais,  se  lie  le  souvenir 
d’Adam  Mickiewicz,  le  génial  poète  national  polonais  qui 
en  1840  y  a  inauguré  la  chaire  d’histoire  des  langues  et 
de  littérature  slaves,  qu’il  illustra  à  jamais.  professeur 
ilazon,  titulaire  actuel  de  la  chaire,  a  évoqué  le  souvenir 
<lu  poète  en  qui  s’incarnait  le  plus  puissant  patriotisme 
■et  la  plus  inébranlable  foi  dans  les  destinées  de  la  Pologne 
il  évoqua  aussi  le  souvenir  de  deux  autres  illustres  pro¬ 
fesseurs  du  Collège  de  Ph-ance  :  Edgar  Quinet  et  Michelet, 
et  l’amitié  qui  les  liait  à  Adam  Mickiewicz. 

I,e  professeur  Gley  a  exposé  ensuite  devant  les  médecins 
polonais  le  rôle  qu'a  joué  dans  la  rénovation  de  la  méde- 
eine  la  méthode  expérimentale  qu’a  introduite  Claude 
lîernard,  qui  professa  lui  aussi  au  Collège  de  Erance. 

Ce  même  jour,  le  Président  de  la  République  a  reçu  à 
l’Élysée  une  délégation  du  Congrès  franco-polonais. 

Le  mardi  21  avril  a  eu  lieu,  au  grand  amphithéfitre  de 
la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godard,  la 
séance  d’ouverture  du  Congrès.  M.  le  doyen  Roger,  les 
profes,seurs  Krzyszalowicz,  Mazurkiewicz,  Klecki,  Baez- 
kicudez,  MM.  Noir,  Okinczyc  et  enfin  M.  Justin  Godard 
ont  parlé,  insistant  sur  l’importance  des  liens  qui  unissent 
les  deux  pays  amis  et  alliés. 

L’après-midi  du  même  jour,  l’Hôtel  de  Ville  de  l’aris 
recevait  le  Congrès  franco-polonais  en  une  brillante  fête- 
Des  discours  de  bienvenue  y  furent  prononcés  i)ar  le 
président  du  conseil  municipal,  M.  Quentin  ;  M.  Naudin, 
préfet  de  la  Seine  ;  M.  le  doyen  Roger  et  le  professeur 
1  )abrowski. 

En  même  temps  que  le  Congrès  franco-polonais, 
l’Hôtel  de  Ville  recevait  le  Congrès  international  de 
médecine  militaire  ;  la  réception  avait  ain.si,  par  le  nombre 
et  par  la  qualité  des  invités,  un  caractère  particulièrement 
imposant.  - 

f  ,e  mercredi  soir,  un  grand  banquet  a  réuni  les  médecüis 
français  et  polonais  au  palais  d’Orsay.  Parmi  les  quelques 
450  convives,  étaient  présentes  de  nombreuses  personna¬ 
lités  du  monde  politique  et  diplomatique.  Le  banquet 
fut  présidé  par  l’ambassadeur  Jusserand,  cpii  aecom- 
pugua  eu  l'ologne  le  général  Weygand  en  1920. 


Un  deuxième  banquet,  offert  celui-là  par  les  médecins 
polonais,  eut  lieu  le  mercredi  soir  à  l’Hôtel  Continental 
sous  la  présidence  <le  l’ambassadeur  de  Pologne,  M.  de 
Chlapowski. 

Ce  furent  deux  grandes  fêtes  de  l’amitié  franco- 
polonaise.  Ils  ont  été  l’occasion  de  nombreux  discomrs. 
i^s  champs  vastes  de  souvenirs  communs  dans  l’histoire» 
les  considérations  des  affinités  de  cultures  française  et 
polonaise,  toutes  deux  de  source  latine,  les  graves  consi¬ 
dérations  de  la  dernière  guerre  et  enfin  et  surtout  la 
vieille  amitié  de  deux  peuples,  amitié  que  la  victoire 
française  a  permis  enfin  de  transformer  en  ime  alliance, 
ont  servi  de  thème  aux  orateurs  dont  nous  ne  ferons  que 
citer  ici  les  noms:  les  ambassadeurs  Jusserand  et  de 
Chlapowski  ;  les  professeurs  Roger  et  Hartmann  ; 
M.  Tirman,  vioe-jnésident  de  la  France-Pologne  ;  les 
généraux  Archinard  et  Niessel;  les  professeurs  Krzyszta- 
lowicz,  Mazurkiewicz,  Klecki,  Majewski,  Dombrowski  ; 
les  D"*  Pawinski,  Przyborowski,  lîaczkiewicz,  Bellen- 
contre.  Gauthier,  Jlufnagel;  M'”^®  Boas  de  Jouvenel  et 
tVrzesniowska. 

De  très  brillantes  réceptions  particulières  en  l'honneur 
des  médecins  polonais'ont  eu  lieu  chez  M”»  la  princesse 
Doudcauville,  chez  M""^  la  princesse  Poniatowska,  chez 
M“''  la  baronne  de  Rothschild.  L’ambassadeur  de  Pologne 
et  M“<'  de  Chlapowska  ont  reçu  les  congressistes  le  jour 
de  clôture  du  Congrès. 

Parmi  les  grandes  fêtes  du  Congrès,  il  faut  encore  citer 
la  fête  aéronautique  du  Bourget,  où  les  médecins  polonais 
furent  très  aimablement  invités  par  le  Comité  d'organisa¬ 
tion  du  Congrès  international  de  médecme  militaire,  et 
l’excursion  à  Versailles  organisée  en  l’honneur  des 
médecins  polonais  par  la  Bienvenue  française. 

I.,e  samedi  25  avril,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
P'aculté  de  médecine,  le  professeur  Roger  a  clôturé  le 
11“  Congrès  médical  franco-polonais  et,  en  réponse  à 
l’invitation  du  professeur  Mazurkiewnez,  l’a  assuré  que 
lui-même  et  très  certainement  le  corps  médical  français 
seront  heureux  de  continuer  l’œuvre  de  collaboration 
médicale  franco-polonaise  dans  le  prochain  Congrès 
en  Pologne. 

Le  dimanche  25  avril,  160  congressistes  polonais  pre¬ 
naient  à  la  gare  de  Lyon  le  train  pour  Vichy.  Les  profes¬ 
seurs  Roger  et  Hartmann,  M““  Hartmann,  de  nombreux 
membres  du  Comité  zl’organisation,  ont  tenu  de  venir 
faire  les  adieux  aux  médecins  polonais. 

Dans  la  semaine  (jm  a  suivi  ce  départ.  Vichy,  Lyon, 
Marseille,  la  Côte  d’azur  et  Nancy  ont  succo.ssivement 
reçu  et  fêté  les  médecins  polonais.  I^es  municipalités,  les 
Facultés,  les  sociétés  médicales  ont  partout  élaboré 
des  programmes,  des  visites  et  des  réunions. 

I,es  médecins  polonais  ont  pu  se  rendre  compte  que 
Paris,  comme  toujours,  n’a  fait  que  refléter  le  sentiment 
de  sincère  amitié  et  de  sympathie  profonde  qui  anime 
toute  ville  de  France,  tout  P'rançais  envers  la  Pologne. 

L.  Hri.x.\.;i.; .. 
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MÉDECINE  PRÉVENTIVE 


LES  INSTITUTIONS  SOCIALES 
ET  PROPHYLACTIQUES  EN  ARGENTINE 

ly'Argentiiie,  ce  pays  d’une  richesse  incompa¬ 
rable  eu  plein  développement,  a  un  point  de 
■commun,  le  seul  peut-être,  avec  certains  pays  de 
notre  Europe  vieille  et  fatiguée,  elle  manque 
<rhomnies  ;  non  jroint  que  les  naissances  dimi¬ 
nuent,  mais  elles  sont  insuffisantes  pour  répondre 
aux  besoins  de  son  vaste  territoire.  Aussi  tout  ce 
<iui  i>eut  médicalement  et  socialement  favoriser 
l’assistance  aux  femmes  en  couches,  aux  enfants, 
la  lutte  contre  les  maladies  sociales,  a-t-il  été  orga¬ 
nisé  et  développé  comme  peut  le  faire  un  peuple 
sans  histoire,  capable,  grâce  à  ses  larges  ressources, 
de  créer  en  profitant  de  l’expérience  d’autrui. 

Je  laisse  de  côté  la  description  des  luxueuses 
maternités  de  Buenos- Aires  et  de  leur  organisation 
au  point  de  vue  scientifique,  avec  leurs  labora¬ 
toires,  leurs  archives,  leurs  musées  riches  de  pièces 
conservées  et  de  coupes  congelées,  —  celui  de  l’hô¬ 
pital  Ramos  Mejia  est  un  centre  de  documentation 
unique,  —  les  espaces  libres  dont  elles  disposent 
pour  s’agrandir  ou  construire  des  bâtiments  an¬ 
nexes,  quand  elles  en  auront  besoin,  voulant  seule¬ 
ment  exjroser  sommairement  le  fonctionnement  de 


ces  organismes  et  de  l’assistance  maternelle  à 
domicile. 

Buenos-Aires  est  divisé  en  dix  secteurs  et 
chaque  secteur  relève  d’une  maternité  ;  c’est 
l’analogue  de  nos  circonscriptions  hosjntalières. 
Dans  chaque  secteur  il  y  a  un  accoucheur  en 
chef,  un  médecin  de  garde  et  quatre  sages-femmes. 
Ees  femmes  désireuses  d’aller  faire  leurs  couches 
à  rhÔ2)ital  vont  à  la  visite  et  se  font  inscrire  à  la 
maternité  de  l’hôpital  du  secteur. 

A  irartir  de  ce  moment  et  jus(ju’au  jour  de 
l’accouchement,  elles  sont  sous  la  surveillance  du 
service  de  l’assitance  maternelle  à  domicile  ;  la 
sage-femme  ou,  lorsque  c’est  nécessaire,  le  médecin 
vont  â  domicile,  et  si  la  parturiente  n’est  pas  dans 
les  conditions  d’h3'giène  suffisantes  i)our  accoucher 
chez  elle,  elle  est  transportée  à  la  maternité. 

Plus  tard  l’enfant  est  surveillé,  puis  à  l’école 
il  est  sous  le  contrôle  de  l’insijection  médicale  (jui 
dispose  de  irarcs,  d’écoies  de  jrlein  air,  d’écoles  à 
la  mer,  etc.  Ivnfin,  lorsc^ue,  devenu  homme,  sa 
santé  paraît  déficiente,  il  i)eut  se  rendre  au  Dis¬ 
pensaire  central  de  irroph^daxie  antituberculeuse. 

I/à  tous  les  malades  qui  se  ])résentent  subissent 
un  examen  approfondi  et,  suivant  qu'ils  sont 
reconnus  curables  ou  incurables,  ils  sont  dirigés 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1-  CuRure  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60f‘‘' 

2-  CuRure  liquide  Boîte  de  .2  flacons  de  60® 

3°  CuRure  sèche  Comprimes  (étui  aluminium) 

5  a  prendre  avant  le  repas  dans  de  I  cau  sucrée 

4-  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  tprépar.  lait  caiiu). 

E^DOCRISIIiES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Th^'roïde ,  Ovaire .  Hj^ophyse.Orchiline, Surrénale 
..  r-...  .Rate,  pancréas  .Thymus 


Th^'roïde ,  Ovaire .  Hypophyse,  Orchiline, Surrénale 
R  Cachets  Foie,  Rein,  Mamelle  .Rate.  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse ,  Placenta. Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde,  Ovaire,  Hypophyse,  Orchiline, Surrénals, 

2*  Comprimes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1-  Thyroïde,  Ovaire  Hypophyse  totale.  Surrénale, 

AmT,n„io=  Orchiline  ,  Raie , Pancréas 
O  Ampoules  £•  R^ophyse  lobe  postérieur  (us,  obsiéiricai) 

S.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  ASTHME 
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4* Associations  Trivalents  THS  T.H.O.T.P.F. 
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MEDECINE  PREVENTIVE  (Suite) 


sur  l’hôpital  Tornu,  ou  sur  l’hôpital  Muniz. 
Si  leur  état  ne  demande  pas  l’hospitalisation,  ils 
restent  sous  la  surveillance  du  dispensaire,  sont 
soignés  chez  eux  où  ils  reçoivent  la  visite  des 
infirmières  qui  leur  font  appliquer  les  règles  d’hy¬ 
giène  et  leur  font  envoyer  du  dispensaire  la  ration 
nécessaire  de  viande,  de  lait  et  d’œufs  si  elles 
constatent  qu’ils  sont  dénués  de  ressources. 

ha.  femme  et  les  enfants  d’un  tuberculeux  sont 
considérés  comme  contagieux  et  traités  dans  les 
préventoriums  comme  suspects  de  tuberculose. 

Il  existe  en  outre  des  Instituts  de  puériculture, 
des  sanatoriums  maritimes  et  de  montagne 
dépendant  de  la  Société  de  prophylaxie  antitu¬ 
berculeuse  et  reliés  avec  l’inspection  médicale  des 
écoles,  pour  les  enfants  ;  enfin  cette  Société 
concède  aux  tuberculeux,  à  titre  gratuit,  des 


terrains  à  la  campagne  où  ils  peuvent  travailler, 
■cultiver,  et  conserver  leur  santé  en  gagnant  "leur 
vie. 

Enfin,  désireux  de  développer  les  habitudes  de 
vie  hygiénique  qui  sont  la  base  de  la  prophylaxie, 
le  gouvernement  argentin  s’intéressa  à  l’œuvre 
des  cités-jardins  et  en  1919  il  inaugurait  la  cité 
Valentin  Alsina,  située  dans  un  endroit  agréable 
et  pourvue  de  toutes  les  commodités  modernes 
et  d’une  salle  de  désinfection.  D’autres  groupes 
ont  été  édifiés  depuis  cette  époque  avec  jardin 
d’agrément  sur  le  devant  et  potager  par  derrière. 
Des  frais  de  construction  représenteraient 
400  dollars  par  famiUe  pour  un  appartement  com¬ 
prenant  trois  chambres,  salle  à  manger,  cuisine 
et  salle  de  bains. 

Dr  JIathé. 
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neux  nous  donna  le  compte  rendu  des  travaux  de  l’année 
et  nous  fit  part  de  la  parte  douloureuse  que  nous  avons 
tous  ressentie,  tn  la  personne  du  13'  Esacat,  de  Marseille, 
frère  de  notre  distingué,  camarade,  le  professeur  Escat, 
de  Toulouse,  Escat  a  créé  à  MarseiUe  un  service  modèle 
d’urologie  oii,  de  bonne  heure,  il  affirma  sa  maîtrise.  Sa 
perte  sera  vivement  ressentie  par  ses  malades,  par  ses 
confrères,  par  tous  ses  camarades.  Emmanuel  Labat,  de 
Laplume  (I.K>t-et-Oaronne),  après  avoir  été  un  de  nos  très 
grands  anciens,  après  avoir  été  professeur  d’obstétrique 
à  la  Faculté  et  à  la  (Irave,  fut,  en  sage,  exercer  la  médecine 
à  la  campagne.  Qui  dira  la  valeur  de  Eabat?  Qui  dira  sou 
esprit  si  finement  critique  et  observateur?  Qui  résumera 
ses  admirables  articles  de  la  Revue  des  Deux  Mondes  sur 
le  paysan  et  son  âme,  dont  il  connaissait  tous  les  replis  1 
Qui  analysera  son  dernier  travail  sur  l’esprit  et  la  conversa¬ 
tion  du  médecin?  Au  cours  de  la  grande  guci're,  l>abat, 
qui  avait  ababdonné  l'exercice  de  notre  art,  reprit  .ses 
consultations  et  un  jour,  ce  fut  un  grand  honneur  pour 
nous  de  pouvoir,  tout  le  long  de  deux  grandes  et  inou¬ 
bliables  heures,  causer  avec  cet  homme  qui,  au  dire  de 
13'  Roulliès  qui  se  connaît  en  hommes,  était  ce  que  la 
médecine  avait  produit  de  plus ,  complet  dans  notre 
Sud-Ouest... 


Rouvière,  le  plus  scrupuleux  des  trésoriers,  noi 
l’état  de  la  caisse.  Election  du  bureau.  Etude  des 
lions  à  l’ordre  du  jour.  Notre  jeune  camarade  de 
nous  expose  les  ré.sultats  du  VI»  Congrès  de  l’int 


très  sérieiisement  étudiée  et  l’assemblée  a  donné  mandat 
à  son  président  de  solliciter,  de  l’Association  généraledes 
médecins  de  France,  une  démarche  auprès  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique.  Une  motion  s’est  fait 
jour  :  pourquoi  les  administrations  hospitalières  n’alloue¬ 
raient-elles  pas,  chaque  année,  une  somme  de  loo  francs 
par  interne  à  charge,  par  lui,  de  s’assurer  contre  tous  acci¬ 
dents,  déchargeant  ainsi  l’administration  de  toutes  re,s- 
ponsabilités  entraînées  par  cet  accident? 

MM.  Chamayou,  Scrr,  Eafîorgue,  Bardier,  Bascou,  Ee- 
vrat,  Toumeux,  de  Verbizier,  Eaiïon,  Bonnefous,  Moli- 
néry ,  Viel,  YieuMorel,  Mériel,  Andrieu,  Lyon,  Cafîort,  Gay , 
Constantin,  Ezeat,  Tapie,  Timbal,  Berny,  Villemur,  Cade- 
nat,  Cohmibiès,  Estienny,  Rigaud,  Yversenc,  Sendrail, 
Eaporte,  Bâillât,  Bemardbeig,  I,assaUe,  Giroux,  13upuy, 
Kigonl,  Giraud,  Rameix,  à  qui  M““'  Colas  et  Dumas,  nos 
très  gracieuses  camarades  de  la  dernière  promotion' 
avaient  bien'  vouiu  se  joindre,  assistèrent  au  charmant 
déjeimer  que  le  Vatel  toulousain,  maître  Galilée,  avait  su 
nous  ré.server. 

Et  comme  ilcourroient  à  Toulouse  qu’on  ne  puisse  .se 
séparer  sans  avoir  chanté,  après  les  toasts,  de  MM.  Bar¬ 
dier,  Escat,  I^assalle,  nos  camarades  Viéla  et  E,stienny, 
nous  charmèrent  le  premier  par  son  admirable  timbre  de 
baryton  grave  de  grand  opéra  ;  le  second,  par  son  étour¬ 
dissante  fantaisie  servie  au  re.stc  par  un  orgipie  aux  so¬ 
nores  tonalités.  Giroux,  lyassallc,  I,evrat  furent  encore  de 
la  fête.  Dieu  1  que  les  Toulousains  ont  raison  de  chanter 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mai  1925. 

Allocution  de  M.  le  Président  qui  invite  l’Académie 
à  célébrer  le  centenaire  de  Charcot. 

Eloge  de  J.-M.  Charcot.  —  M.  P.  M.\riiî,  un  des 
plus  brillants  élèves  du  maître,  retrace  la  vie  et  l’œuvre 
immense  de  Charcot,  fondateur  de  la  Neurologie  française. 

Impression  d’un  élève  étranger  sur  la  personnalité 
de  Charcot.  —  M.  Marinesco,  professeur  de  neurologie 
à  Bucarest,  déclare  que,  parmi  les  nombreux  et  éminents 
savants  de  divers  pays  qu’il  a  connus,  c’est  Charcot  qui 
a  laissé  sur  lui  la  plus  forte  impression.  Il  s’enorgueillit 
d’avoir  été  son  élève  et  de  continuer  en  Roumanie  les 
traditions  de  l’enseignement  du  maître. 

Quelques  aphorismes  à  l’occasion  du  centenaire  de 
Charcot.  —  M.  ViGGO  Ciiristiansen  montre  qu’au  Dane¬ 
mark,  l’étude  de  la  neurologie  est  loin  d’être  délaissée  et 
s’inspirt  des  enseignements  de  l’école  de  Charcot. 

Allocution  de  M.  le  Secrétaire  général  qui  clôture  la 
cérémonie. 

Déon  Poi,r,ET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  mai  1925. 

A  propos  du  rachitisme.  —  M.  Mariîan  ne  croit  pas, 
comme  M.  Armand-Delille,  que  la  carence  solaire  soit  la 
cause  principale  du  rachitisme  ;  c’est  tout  au  plus  une 
cause  prédisposante.  De  traitement  hélio-marin  peut  être 
une  thérapeutique  utile,  mais  ce  n’est  pas  la  seule. 

M.  Guinon  s’associe  aux  réserves  faites  par  M.  Marfan. 

Rupture  partielle  du  biceps.  —  MM.  'l'niEi,  et  Minet 
montrent  un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  effort  violent, 
présenta  une  rupture  partielle  du  biceps.  De  biceps  opposé 
avait  eu  le  même  accident  il  y  a  dix  ans.  Des  auteurs 
mettent  ces  manifestations  sur  le  compte  de  la  mauvaise 
qualité  de  la  fibre  musculaire  acquise  par  une  méthode 
d’entraînement  trop  systématique  (gymnastique  d’agrès). 

Infarctus  pulmonaire  après  Injection  arsénobcnzo- 
lique.  —  M.  Mav  rapporte  l’histoire  d’un  homme  qui, 
au.ssitôt  après  l’injection  intraveineuse  d’un  ar.seiioben- 
zène  (6o(>)  non  neutralisé,  présenta  de  la  dyspnée,  un 
point  de  côté  violent  et,  quarante-huit  heures  après,  des 
crachats  hémoptoïques  :  il  s’était  produit  un  infarctus 
de  la  base  pulmonaire  droite.  On  trouva  du  perfriugcns 
dans  les  crachats  et  dans  le  sang  ramené  par  ponction 
du  poumon.  De  perfringensétaitisolé;  iln’étaitpaspatho- 
gène.  Il  s’agit  là  d’un  cas  de  saprophytisme  pulmonaire 
anaérobie.  De  malade  guérit  après  sérothérapie  autiper- 
fringeiis. 

Un  cas  do  septicémie  à  entérocoque.  —  M.  iîRiîi,ET  fit 
ce  diagnostic  après  hémoculture  chez  un  malade  présen-  • 
tant  une  lièvre  intermittente  et  chez  qui  les  diagnostics 
de  paludisme,  endocardite  infectieuse,  infection  urinaire 
avaient  été  soulevées. 

Grand  abcès  pulmonaire  à  streptocoque.  — M.DEmierre 
rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui  guérit  spontanément 
en  trois  mois  d’un  grand  abcès  pulmonaire  à  strepto¬ 
coque  vidé  par  vomique.  Pendant  cette  période,  il  se  pro¬ 
duisit  plusieurs  rechutes. 
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M.  Caussade  a  vu  un' cas  de  ce  genre  qui  guérit  seu 
également.  De  diagnostic  fut  fait  par  la  radioscopie, 
bien  que  la  collection  se  trouvât  loin  de  la  corticalité. 

M.  RisT  fait  remarquer  les  difficultés  que  l’on  rencontre 
dans  des  cas  semblables  aussi  bien  au  point  de  vue  disgnos- 
tique  que  thérapeutique.  Il  conseille  dans  ces  cas  la  col- 
lapsothérapie. 

M.  Sergent.  —  De  diagnostic  d’un  cas  de  ce  genre  est 
très  difiicile  :  on  hésite  toujours  entre  pleurésie  interlo¬ 
baire  et  abcès  pulmonaire.  Il  faut  craindre  surtout  l’ou¬ 
verture  dans  la  grande  cavité  pleurale  ;  aussi  ne  faut-il 
jamais  faire  opérer  de  semblables  malades. 

M.  Renaud  est  partisan  du  drainage  avec  un  petit 
drain  en  ne  faisant  qu’une  incision  cutanée  très  courte. 

Méningite  tubercuieuse  simuiant  une  encéphaiite.  — 
M.  P.\GNIEZ  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  chez  qui 
l’on  porta  le  diagnostic  d’encéphalite  léthargique  (para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  externe,  paralysie  de  l’accommo¬ 
dation).  De  traitement  par  le  salicylatede  soude  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  fit  tomber  la  fièvre  de  39»  à  la  nor¬ 
male  ;  les  symptômes  oculaires  disparurent,  l’état  géné¬ 
ral  fut  franchement  amélioré.  Da  prise  du  médicament 
per  os  n’avait  pas  le  même  effet,  la  fièvre  reprenant  aussi¬ 
tôt.  Au  soixante-douzième  jour  de  la  maladie,  l’état 
empira,  on  fit  une  ponction  lombaire,  et  l'on  trouva  de 
la  lymphocytose,  de  l’hyperalbuminorachie,  des  bacilles 
de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Da  malade 
mourut  rapidement  avec  une  symptomatologie  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  diagnostic  qui  put  être  vérifié  à 
l’autopsie. 

Il  y  a  donc  toujours  lieu  d’être  réservé  avant  de  rap¬ 
porter  à  l’action  heureuse  d’un  médicament  une  amélio¬ 
ration  comme  celle  qui  fut  constatée  dans  ce  cas. 

M.  Guinon  a  constaté  que  cette  année,  dans  son  service, 
on  observe  des  méningites  tuberculeuses  chez  des  enfants 
dont  l’âge  moyen  est  plus  élevé  que  d’habitude.  Chez  les. 
grands  enfants,  il  y  a  des  rémissions  fréquentes. 

Perforation  broncho-pleurale,  suite  de  pneumothorax 
artificiei.  —  M.  Burnand  rapporte  l’iiistoire  d’un  malade 
à  qui  il  fit,  pour  des  lé.sions  de  tuberculose  pulmonaire, 
un  pneumothorax  artificiel  ;  or  celui-ci  se  complitiua  d’un, 
épanchement  pleural  purifonue  puis  de  perforation  bron¬ 
cho-pleurale  ;  il  se  produisit  donc  un  pneumothorax 
spontané  après  le  pneumothorax  artificiel.  Iv’auteur 
pratiqua  alors  un  oléothorax  puis  une  thoracoplastie 
extra-pleurale  totale  :  la  guérison,  malgré  la  gravité  du 
cas,  fut  totale. 

Leucémie  lymphoïde  chronique  à  forme  splénique  pure. 
—  MM.  MorEi,  et  Tapie  en  rapportent  un  nouveau  cas  et 
envisagent  à  ce  sujet  les  hypothèses  permettant  d’exp!  - 
quer  cette  curieuse  variété  de  leucémie. 

Un  cas  tunisien  de  kala-aza  chez  l’adulte.  - —  MM.  Bur- 
nET  et  Masseeot  rapportent  le  deuxième  cas  de  kala-azar 
d’adulte  observé  en  Tunisie,  où,  sur  68  cas  diagnostiqués, 
par  Tlu.stitut  l’asteur,  de  1904  à  1925,  aucun  ne  concer¬ 
nait  un  sujet  âgé  de  plus  de  neuf  ans. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qui  a  succombé 
une  maladie  intercurrente  avant  qu’on  ait  pu  commencer 
le  traitement  spécifique. 

Névrite  du  circonflexe  et  diabète.  —  MM.  Sergent 
et  Kaufmann  relatent  ^l’observation  d’une  malade,  qui. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


ne  se  savait  pas  diabétique,  présentaut  lUie  scapulalgie 
et  des  troubles  moteurs  du  deltoïde.  Ils  mentionnent 
plusieurs  autres  observations  analogues  de  sujets  diabé- 
ti<iues  chez  qui  les  pliéuomèiies  sont  plus  accusés  encore  : 
douleurs  irradiées  jinsqu’aux  extrémités  digitales,  point 
névralgique  axillaire,  troubles  de  la  sensibilité  dans  la 
zone  cutanée  innervée  par  le  nerf  circonflexe,  atrophie 
plus  ou  moins  marquée  .lu  delthoïdo  avec  réaction  de 
dégénérescence.  Ces  auteurs  attirent  particulièrement 
l’attention  sur  le  fait  que  l’uii  d'eux  a  constaté  as;.sez  sou¬ 
vent  la  névrite  du  circonflexe  chez  des  malades  qui  igno¬ 
raient  leur  diabète,  d'où  la  valeur  sémiologique  de  la 
névrite  du  circonflexe  dans  le  dépistage  du  diabète. 

Un  cas  d'anaphylaxie  à  l'insuline.  Essai  de  pathogénie 
dos  œdèmes  insullnlens.  — MM.  Raynaud  et  Uacroi.x 
(d’Alger)  rapportent  l’histoire  d’une  femme  qui,  au 
cinquante-huitième  jour  d’une  première  cure  insulinique, 
présenta  des  accidents  caractérisés  d’anaphylaxie.  Xeuf 
mois  plus  tard,  au  septième  jour  de  la  reprise  du  traite¬ 
ment  insulinicn,  accidents  semblables  aux  premiers.  I,es 
résultats  des  recherches  de  laboratoire  conflrment  la 
nature  anaphylactique  des  accidents  :  épreuves  de  1  ana¬ 
phylaxie  passive  et  des  précipitincs  positives. 

l,es  auteurs,  frapiîés  du  pouvoir  iloculaut  de  l’insuline 
vis-à-vis  des  sérums,  pensent  que  ce  corps  est  à  même  de 
déterminer  des  chocs  colloïdoclasiques . 

Paralysie  diphtérique  avec  réactions  méningées. 

MM.  BabonnKix  et  Poi,i,KT  rapportent  l’observation 
d’un  sujet  qui,  à  la  suite  d’une  angine  blanche  d’appa¬ 
rence  bénigne,  fut  pris  d’une  paraly.sie  du  voile,  suivie  de 
troubles  visuels,  suivis  eux-mêmes  de  phénomènes  iudi 
quant  l’existence  d’une  paralysie  généralisée,  d’ailleurs 
discrète. 

A  la  ponction  lombaire,  praticpiée  plus  de  deux  mois 
après  le  début  des  accidents,  on  trouve  une  assez  forte 
lymphocytose  (.)o  lymphocytes  par  millimètre  cube)  et 
une  hyperalbuminose  non  moins  nette  (0,51'))  de  type 
inflammatoire.  Ce  cas  montre  à  nouveau  que,  dans  la 
])aralysie  diphtérique,  la  réaction  méningée  n’est  pas 
toujours  dissociée,  et  qu’elle  peut  être  totale. 

Forme  exanthématique  de  la  peste  bubonique. 

MJI.  Tki.ssikr,  RKibDY,  Camuiîssédïîs  et  Catilxi.a  rap¬ 
portent  l’histoire  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  envoyé 
à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de  variole  à  cause  d’une  érup¬ 
tion  pustuleuse  et  papuleuse  généralisée  pré.lominant  à 
la  face.  Cet  homme  était  eu  outre  porteur  de  bubons 
inguinaux  bilatéraux  et  cervicaux.  Iv’éruption,  distincte 
de  celle  de  la  variole,  ressemblait  surtout  à  celles  des 
septicémies  staj)hylococciques.  I/hémoculture,  la  ponc¬ 
tion  des  ganglions,  l’examen  du  pus  des  pustules  cuta¬ 
nées  montrent  des  amas  considérables  de  bacilles  de 
Yersin.  T<’autopsie  montre  des  lésious'’îiécrotiques  comsi- 
dérables  surtout  au  niveau  des  reins,  où  il  s’agit  de  lésions 
véritablement  pustulcuse.s. 

Il  existe  donc  une  forme  exanthématique  varioliforme 
de  la  peste,  forme  d’ailleurs  exceptionnelle.  l,a  séro¬ 
thérapie  a  été  impuissante  sans  doute  parce  que  trop 
tardive,  alors  que  les  lésions  viscérales  étaient  déjà  cons¬ 
tituées. 

Asthénie  et  syphilis.  —  MM.  Mkrkwîs  et  Devaux, 
appellent  qu’ils  ont  insisté  sur  l’origine  syphilitique  de 


certaines  astliéiiies.  Des  antécédents  personnels  et  héré¬ 
ditaires,  les  réactions  sérologiques,  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  spécifique  et  l’inefEcacité  des  autres  théra¬ 
peutiques  permettent  de  dégager  cette  modalité  d  asthé-- 
nie,  dont  plusieurs  faits  sont  peu  à  peu  venus  montrer 
le  bien  fondé. 

Il  e.st  difficile  de  fixer  la  i>athogénie  de  cette  asthénie. 
Mais  sou  origine  polyglandulaire  semble  ressortir  à  la 
fois  du  rôle  asthéiiisant  bien  connu  de  certains  troubles 
endocriniens  et  de  l’action  non  moins  connue  de  la  syphi¬ 
lis  sur  les  endocrines.  Klle  entre  d’autre  part  dans  ce  que 
les  auteurs  ont  nommé  syphilis  fonctionnelle  ou  méio- 
pragique,  voulant  montrer  par  là  que  certains  organes, 
sans  pré.senter  de  lésions  objectives,  n’en  sont  pas  moins, 
de  fait  de  la  syphilis,  diminués  dans  leur  rendement. 

r.  IlDAMOTTIEK. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Tuberculose  sterno-claviculaire.  -  -  M.  MorcHET  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Moiroxd  (de  Marseille) 
concernant  une  femme  de  quarante-huit  ans,  atteinte 
de  tuberculose  sterno-claviculaire  fistidisée.  M.  Moirond 
fit  d’abord  deux  ponctions  modificatrices  puis  le  nettoyage 
chirurgical.  I,es  suites  furent  simples  et  la  cicatri,sation 
par  première  intention.  I,a  guérison  s’est  maintenue. 

D’auteur  .souligne  ce  fait  que  l’extension  des  lésions  eu 
profondeur  est  toujours  plus  grande  qu’on  le  croit. 

Traitement  des  cavités  ostéo-myélitiques  par  greffes 
ostéo-pérlostiques.  Résultats  éloignés.  —  M.  Moi'CiiiîT 
rapporte  deux  cas  de  M.  Moiroxd  (de  Marseille) .  Dans  un 
premier,  il  utilisa  deux  greflons  pris  sur  le  tibia  sain  et 
qu’il  pla(;a  dans  la  cavité  osseuse  après  avivement  de.s 
l^arois.  .Vu  troisième  mois,  petite  fistule  ;  la  radio,  à  ce 
moment,  montre  que  l’opacité  de  l’os  a  augmenté  ;  par 
suite,  extraction  du  greffon  transformé  eu  séquestre 
(épaisseur  trop  grande  du  copeau).  Au  huitième  mois, 
la  cavité  est  comblée.  Actuellement,  le  malaile  fait  sou 
serx’ice  militaire. 

Dans  un  deuxième  cas  ;  homme  de  soixante  ans,  ayant 
eu  autrefois  lui  premier  abcès  du  tibia,  puis,  il  y  a  trois  ans, 
une  nouvelle  poussée  inflammatoire,  avec  abcès  qui 
s’évacua  spontanément.  Da  cavité  osseuse  est  comblée- 
par  luie  greffe  comme  ci-de.ssus.  .Vprès  quatre  mois,  la 
guérison  est  maintenue. 

De  rapporteur  est  d’avis  que  cette  greffe  est  le  meilleur 
moyen  de  combler  la  cavité,  et  croit,  d’autre  part,  inu¬ 
tile  de  fixer  les  greffons,  ce  qui  est  difficile. 

M.  MauceairE  insiste  sur  l’utilité  de  la  désinfection 
préalable  de  la  cavité  pour  éviter  la  fistulisation  et, 
d’autre  part,  signale  que  la  greffe  cartilagineuse  n’est  ja¬ 
mais  suivie  d’envahissement  par  le  tissu  osseux. 

Un  cas  de  splénectomie.  —  M.  Dkcènb,  de  la  part  do 
M.i  Dümbard  (d’Alger),  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  vingt-cinq  ans  qui  fut  pris  d’hématémèse 
abondante  et  chez  lequell’examen  révéla  alors  l’existence 
d’une  grosselrate.  Ni  paludisme,  ni  syphilis,  ni  dysenterie. 
Numération  globulaire;  3  millions  et  demi.  Pas  de  modi¬ 
fication  de  la  formule  leucocytaire.  Après  reproduction 
des  accidents,  une  splénectomie  fut  aisément  pratiquée. 
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puis,  d’abord,  bien  supportée.  Iva  mort  survint  vingt- 
sept  jours  après,  précédée  de  melæna,  de  fièvre.  I/exa- 
-men  de  la  rate  montra  une  thrombo-phlébite  de  la  veine 
splénique  et  cette  lésion,  peut-être  non  exceptionnelle, 
doit  être  envisagée  dans  certains  cas  étiquetés  maladie 
de  Banti.  Be  rapporteur,  faisant  valoir  que  toutes  les 
observations  analogues  sont  suivies  de  mort,  considère 
■ces  cas  comme  peu  chirurgicaux.  Au  contraire,  les  splé- 
aïomégalies  primitives,  sans  phlébite  du  tronc  porte, 
•<lonnent  des  résultats  durables  et  satisfaisants.  Toutefois, 
•en  apportant  l’exemple  d’une  observation  personnelle, 
il  estime  que  les  indications  de  la  splénectomie  sont  dif¬ 
ficiles  à  poser. 

C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Grégoirr,  qui  jiense  que 
•dans  un  cas  bien  précis  (hémolyse  après  transfusion  im¬ 
portante),  la  splénectomie  est  indiquée. 

M.  lÆCfîNEse  rallie  à  cette  formule.  II.  Gkrxkz  a  fait 
■une splénectomie  pour  maladie  de  Banti,  suivie  de  mort . 

JI.  Pierre  Duvai,  fait  ressortir  la  différence  entre  les 
•deux  cas  de  MM.  Grégoire  et  Lecène. 

Fausse  tumeur  Inflammatoire  cæco-appendlculaire.  — 
AI.  Sauvé  \'ient  exposer  le  procédé  radiologique  qu’il  a 
déjà  décrit  par  ailleurs  et  qui  consiste  à  encercler  avec  un 
fil  métallique  fixé  sur  la  peau  par  un  leucoplaste,  la 
tumeur  perçue  à  la  palpation.  I,e  cliché  radiographique 
•montre  l’indépendance  de  l'ombre  du  lavement  et  du 
cercle  métallique,  s’il  s’agit  d’autre  chose  que  de  tumeur 
-cæcale  proprement  dite.  Il  cite  plusieurs  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  fut,  par  ce  moyen  rendu  possible. 

Robkrt  SOU3‘At:i,T. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  jy  mai  1923. 

Recherches  sur  l’action  hydratante  du  plasma  et  des  séro¬ 
sités  des  sujets  œdématiés.  ■—  MM.  IfADBÉ,  l’.-I/.  VioiAR 
•et  I/EtlÈVRE  préci.sent  le  mécanisme  de  l’inhibition 
musculaire  déterminée  par  l’action  hydratante  du  plasma 
et  des  sérosités  de  sujets  œdématiés  sur  des  gastroené- 
miens  de  grenouille.  Ils  constatent  cpi’il  s’agit  bien  d’une 
infiltration  primitive  du  tissu  eonjonctif  iutermusculaire, 
donc  d’un  véritable  œdème.  Il  n’y  a  pas  de  gonflement 
cellulaire  précédant  le  déversement  de  l’eau  dans  les 
espaces  intercellulaires,  comme  le  voudrait  la  théorie 
■de  Fisher.  I/épanchement  se  fait  d’enft>lée  dans  le  tissu 
lacimaire,  ce  qui  n’exclut  pas,  du  reste,  le  rôle  que  l’on 
U  fait  jouer  dans  les  phénomènes  d’hydratation  aux 
substances  colloïdales,  puisque  les  espaces  lymphatiques 
sont  remplis  d’une  lymphe  à  la  composition  de  laquelle 
concourent  des  colloïdes  et  des  cristalloïdes. 

Le  spirochète  des  oreillons.  —  M.  Kermorganï 
a  trouvé  dans  le  culot  de  centrifugation  des  sécré¬ 
tions  bucco-pharyngées  provenant  de  sujets  atteints 
d’oreillons  deux  germes  associés  ;  un  bacille  court,  Gram- 
négatif,  et  un  .spirocliète.  Tandis  que  la  bactérie  paraît 
n’être  qu’un  organi.sme  de  symbiose,  le  spirochète  est 
pathogène.  Gu  i)eut  l’obtenir  eu  culture  en  ensemen¬ 
çant  un  auaérobiose  sur  des  milieux  à  base  de  sérum  de 
cheval  et  de  lapin,  les  sécrétions  bucco-pharyngées,  pré¬ 
levées  tout  au  début  de  l’affection.  I/c  spirochète  se 
présente  en  culture  sous  deux  formes  :  sjnralée  et  granu¬ 
laire.  Les  granules  peuvent  traverser  les  filtres  bactériens 


(ChamberlandLi,  L3)  et  sont  doués  d’un  pouvoir  infectant 
analogue  à  celui  du  spirochète  ;  ainsi  s’explique  qu’on 
ait  considéré  le  virus  ourlieu  comme  un  virus  filtrant. 
Le  rôle  pathogène  de  ce  spirochète  dans  l’étiologie  des 
oreillons  est  démontré  par  la  reproduction  expérimentale 
de  la  maladie  chez  le  singe  et  par  l’existence  d’une  agglu¬ 
tinine  (au  ii/ooo)  et  d’une  lysine  spécifique  dans  le 
sérum  de  convalescents.  Cet  organisme  paraît  sensible 
à  l’action  des  arsenicaux. 

L’auteur  rapporte  d’autre  part  une  observation  de 
Hubert  Fox  (de  Philadelphie)  et  d’Huxley,  inédite,  qui 
ont  constaté  le  spirochète  dans  un  cas  d’oreillons  suivi 
d’une  méningite  mortelle.  Il  semble  donc  bien  que  les 
oreillons  soient  dus  à  une  spirochétose  à  point  de  départ 
buccal. 

Discussion  ;  MM.  Voi,i,mann’,  Mesnil. 

L’acidité  ionique  des  eaux  minérales  du  Puy-de-Dôme. 

—  MM.  Billard,  Mougkot  et  Aubertot. 

Sur  la  conservation  de  la  vitalité  du  bacille  de  Koch. 

—  M.  F.  DE  Potier  montre  que  si  des  ganglions  tuber¬ 
culeux  conservés  stérilement  dans  l’eau  physiologicpie 
pendant  quinze  jours  à  38»  perdent  en  général  leur  viru¬ 
lence  pour  le  cobaye,  ils  peuvent  néanmoins  provoquer 
parfois  une  infection  si  on  les  sectionne  ou  si  on  les  triture 
avant  leur  inoculation. 

Séance  du  23  mai  192.5. 

Vitesse  de  sédimentation  globulaire  (et  cholestérinémle. 

—  MM.  S.ALOMON,  DE  Potier  et  Valui  ont  recherché 
si  la  quantité  de  cholestérine  du  sang  exerçait  ou  non  une 
action  accélératrice  sur  la  vitesse  de  sédimentation. 
Après  avoir  examiné  59  sujets  (sujets  sains,  tuberculeux 
pulmonaires  et  femmes  enceintes  tuberculeuses),  ils  con¬ 
cluent  que  .si  la  vitesse  de  sédimentation  est  accélérée 
dans  certains  états  ])hy.siologiques  (gestation)  ou  patho¬ 
logiques  (tuberculose  évolutive),  elle  est  indépendante  de 
la  teneur  du  sang  en  cholestérine. 

Sur  les  moyens  de  priver  d’oxygène  un  milieu  biolo¬ 
gique.  -  M.  IjEGENDRE, 

La  nature  de  l’anatoxine  diphtérique.  —  M.  Kamon 
note  présentée  par  M.  L.  Martin).  —  L’auteur 
s’élève  contre  la  confusion  créée  par  certains  entre 
l’anatoxine  diphtérique  et  la  toxoïde  d’Iîhrlich. 
Il  rappelle  que  tandis  que  la  toxoïde  est  une  subs¬ 
tance  neutralisant  l’antitoxine  diphtérique'  en  ne 
présentant  elle-même  qu’un  minimum  de  toxicité  sur¬ 
tout  locale  (escarres),  le  terme  d’anatoxine  désigne  une 
substance  caractérisée  par  trois  propriétés  définies  : 
une  innocuité  absolue,  un  pouvoir  floculant  vis-à-vis 
du  sérum  antidiphtérique,  un  pouvoir  antigénique 
immunisant.  L’anatoxine  est  donc  un  corps  nouveau  dont 
les  propriétés  sont  distinctement  différentes  de  la  toxine 
et  de  la  toxoïde. 

Les  amœbocytes  chez  les  arnéicoles.  —  M.  P'at  ue- 
Prémiet. 

Microbiologie  des  oreillons.  —  M.  Kekxiokgant, 

—  ly’auteur  étudie  la  morjfliologie  du  spirochète 
qu’il  a  décrit  dans  une  précédente  communication  comme 
étant  l’agent  pathogène  des  oreillons.  Ce  spirochète  est 
un  corps  cylindricpie,  très  régulièrement  enroulé  autour 
d’un  axe  fictif,  en  héiice  ;  mesurant  12  à  10  jr 
de  longueur,  il  est  souvent  muni  d’un  cil  à  ses  extré- 
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mités  ;  il  se  colore  aisément  par  toutes  les  méthodes 
usuelles.  Il  se  reproduit  par  division  régulière  et  irrégu¬ 
lière,  et  par  émis.sion  de  granules  ciliés  susceptibles  de 
traverser  les  filtres  bactériens  (Chamberlant  et  Lj)  et 
doués  d’un  pouvoir  infectant  identique  à  celui  des  spiro¬ 
chètes.  Iv’existence  de  ces  granules  permet  de  classer  le 
spirochète  parmi  les  organismes  possédant  des  formes 
fil  trahies. 

Discussion.  —  MM.  Martin  et  PiîTriTfont  remarquer 
qu’ils  ont  trouvé  des  aspects  granulaires  analogues  à 
l’extrémité  des  cils  terminaux  de  Spirochela  ictero-hemor- 
ragiœ.  Peut-être  ne  s’agit-il  pas  d’un  cil  véritable,  mais 
d’un  artifice  de  fixation,  car  on  n’observe  ces  formes  que 
.sur  des  frottis  fixés. 

M.  Ke.irmogant  lésa  observées  sur  des  frottis  frais. 

Action  de  la  bile  sur  le  bactériophage.  Importance  de 
cette  action.  —  M.  Hauduroy  montre  que  la  bile 
a  la  propriété  d’arrêter  le  phénomène  de  lyse  de  cer¬ 
taines  bactéries,  telles  que  le  bacille  d’Iîberth,  le  Bacterimn 
coli,  produit  par  le  bactériophage.  I^’action  d’arrêt 
s’exerce  même  avec  de  petites  quantités  de  bile.  Ce  phé¬ 
nomène  doit  avoir  une  importance  assez  grande  en  patho¬ 
logie  générale  ;  il  expliquerait  notamment  le  fait  que  les 
hémocultures  faites  sur  milieux  biliés  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  beaucoup  plus  souvent  positives  que 
les  ensemencements  faits  sur  bouillon  ordinaire  (la  bUe 
exercerait  son  action  sur  le  bactériophage  quô  con¬ 
tiennent  toujours  les  hémocultures  et  empêcherait  la  lyse 
bactérienne).  Il  est  possible  également  que  la  fréquence 
avec  laquelle  ^les  porteurs  de  germes  conservent  le  bacille 
dans  la  vésicule  biliaire,  s’explique  de  la  même  façon. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  Elu  :  M.  Bai-doin, 
40  voix. 

R.  KOURIbSCV. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  mai  1925. 

Calcul  de  probabilité  des  risques  d’une  transfusion 
sans  examen  préalable  des  sangs.  —  M.  P.  Gai,i,()is  pose 
la  (luestion  si  en  cas  d’urgence  on  est  autorisé  à  pratiquer 
une  transfusion  sans  rechercher  les  groupes  sanguins 
auxquels  appartiennent  le  récepteur  et  le  donneur.  Pour 
répondre,  il  faut  évaluer  le  risque  que  l’on  fait  courir  au 
malade  en  lui  transposant  un  sang  quelconque. 

Supposons  100  récepteurs  et  100  donneurs,  le  nombre 
des  combinaisons  po.ssibles  est  loo  x  100  =  10  000. 

Un  individu  du  groupe  I  (récepteurs  universels)  peut 
recevoir  le  sang  des  100  donneurs  qui  se  présentent. 
Comme  ce  groupe  ne  contient  que  i  p.  loo,  le  total  des 
chances  favorables  de  ce  groupe  e.st  100. 

Un  individu  du  groupe  II  peut  recevoir  le  sang  de  II 
et  de  IV  qui  représentent  45  et  44  p.  100  :  il  peut  donc 
recevoir  le  sang  de  89  individus,  et  comme  il  appartient 
à  un  groupe  de  45  individus,  le  total  deschan  ces  favorables 
de  son  groupe  est  99  X  45  =  4  005. 

Un  individu  du  groupe  III  peut  recevoir  le  sang  de 
111  et  de  IV,  dont  le  pourcentage  est  de  10  et  44.  Il  peut 
recevoir  le  sang  de  54  donneurs.  Comme  il  appartient  à 
un  groupe  de  10,  le  total  de  chances  favorables  de  son 
groupe  est  54  X  10  =  540. 


Enfin,  un  individu  du  groupe  IV  ne  peut  recevoir  le 
sang  que  de  donneurs  de  son  groupe  dont  le  pourcentage 
est  44.  E’ensemble  des  chances  favorables  de  son  groupe 
est  44  X  44  =  I  936. 

Ee  total  des  chances  favorables  de  ces  groupes  ;  lao 
-I-  4  005  540  -(-  I  936  =  6  581  sur  10  000.  Ees  chan¬ 

ces  défavorables  seraient  de  3  419. 

Conclusion  :  en  faisant  ime  transfusion  sans  examen 
préalable  des  sangs,  on  a  environ  deux  chances  d’avoir 
mi  résultat  favorable  contre  ime  d’avoir  des  accidents. 
C’e.st  à  l'opérateur  de  voir,  dans  un  cas  donné,  si  l’état 
du  malade  est  assez  grave  pour  lui  faire  courir  ce  risque. 

Sécurité  dans  la  transfusion  d’urgence.  -  M.  Georges 
Rosentiiai,.  devant  la  variabilité  des  groupes  sanguins, 
pose  la  nécessité  dans  les  cas  d’urgence,  pour  éviter  des 
accidents  graves  ou  mortels,  de  faire  toujours  l’épreuve 
sur  lame  du  mélange  des  sangs  du  receveur  et  des  don¬ 
neurs  proposés. 

Contribution  à  l’étude  de  l’acidité  urinaire  ;  part  prise 
par  les  phosphates  acides.  —  M.  E.  EE.\iaiTrE  étudie  les 
différents  facteurs  de  l’acidité  urinaire.  11  démontre  que 
ni  la  mesure  du  P  ,  ni  la  titrimétrie  ne  peuvent  éclairer 
un  diagnostic.  On  fait  la  somme  algébrique  defacteurs  qui 
ont  des  origines  physiologiques  ou  pathologiques  difïé- 

M.  E.  I<emaître  étudie  la  part  prise  par  les  phosphates 
acides,  l’acide  carbonique,  les  i>igments,  les  urates.  Ea 
somme  des  radicaux  acides  de  ces  corps  donne,  eu  centi¬ 
mètres  cubes  de  soude  déciuormale,  303,  alors  que  l’aci¬ 
dité  totale  pour  i  000  centimètres  cubes  vaut  430,  chez 
le  sujet  normal.  Il  reste  donc  encore  à  isoler  les  corps  à 
fonction  acide  dont  le  total  donne  127. 

Variations  des  réactions  à  ia  médication  protéinique 
(galactothérapie) .  . —  M.  E.  Pron  (d’Alger)  nous  indique 
que  les  injections  de  lait  dans  le  traitement  des  ulcères 
gastro-duodénaux  ne  provoquent  pas  les  mêmes  réactions 
chez  tous  les  sujets.  Chez  les  uns,  un  accès  de  fièvre  suit 
l’injection;  chez  d’autres,  non. 

E’action  favorable  du  traitement  est  sans  relation 
avec  la  fièvre  ou  son  absence. 

MarcEi,  EaemmER. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  mai  1925. 

Syncinésles  homolatérales.  —  M.  Barré  (de  Strasbourg) 
a  observé,  dans  deux  cas,  des  syncinésies  homolatérales, 
analogues  à  celles  dont  MM.  Cl.  VINCENT,  Foix  ont  rap¬ 
porté  récemment  des  exemples  :  les  mouvements  commu¬ 
niqués  du  membre  inférieur  déterminaient  des  mouve¬ 
ments  involontaires  du  membre  supérieur  correspondant, 
mais  le  phénomène  n'était  pas  réversible.  Dans  les  deux 
cas,  comme  dans  les  faits  de  MM.  Cl.  Vincent  et  Foix, 
il  s’agissait  de  syndromes  thalamiques  avec  hémianesthé¬ 
sie  très  accentuée  pour  les  sensibilités  profondes.  Cette 
hémianesthé.sie  joue  vraisemblablement  un  rôle  dans  la 
syncinésie.  En  tout  cas,  les  deux  troubles  peuvent  évo¬ 
luer  parallèlement  (Cl.  Vincent)  .'M.  Foix  a  vu  la  catatonie 
s’associer  à  ces  syncinésies  homolatérales. 

(<i  suivre)  J.  Mo;tzon. 
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111°  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  MILITAIRE 
Sélection  du  contingent  et  tuberculose. 
Discussion. 

Lieutenant-colonel  D'  Alberto  LEVBNE  (République 
Argentine).  —  Il  expose  dans  un  travail  très  étudié  les 
méthodes  de  sélection  du  contingent,  et  l’établissement 
d’un  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  dans  l’armée . 
En  voici  les  conclusions  : 

I®  En  faisant  la  sélection  du  contingent,  nous  devons 
éliminer  sans  exception  les  faibles  de  constitution,  qu’ils 
soient  on  non  porteurs  de  foyers  bacillaires,  du  moment 
que  ce  sont  toujours  etix  qui  succombent  devantle  bacille. 

2®  Un  homme  vigoiueux,  même  étant  un  tuberculeux 
lateut,  donnera  difficilement  une  tuberculose  évolutive,  si, 
durant  sa  présence  dans  les  rangs,oa  l’entoure  des  mesirres 
hygiéniques,  nécessaires.  Cette  sorte  de  sujet  bénéficie 
.largement  de  la  vie  militaire. 

3®  Il  est  nécessaire  d’inculquer  à  l’esprit  de  l’officier 
instructeur  la  conviction  profonde  de  l’importance  hygié¬ 
nique  énorme  de  l’entraînement. 

4®  Il  n’existe  non  seulement  aucime  relation  de  cause 
à  effet  entre  les  maladies  infectieuses  (grippe,  rougeole, 
scarlatine,  oreillons,  érysipèle,  etc.)  et  la  tuberculose 
dans  l’armée,  mais  il  n’y  a  pas  même  de  parallélisme  entre 
elles  ;  il  paraîtrait  plutôt  qu’elles  soient  antagonistes.  La 
même  déduction  peut  se  faire  pour  le  paludisme. 

5®  Jusqu’à  présent  il  n’existe  pas  de  procédé  capable 
d’établir  la  limite  d’admission  au  service  quand  il  y  a 
tuberculose,  puisque  la  réaction  de  Besredka  nous  per¬ 
mettra  seulement  de  constater  des  lésions  dont  la  plu¬ 
part  sont  compatibles  avec  la  vie  militaire. 

6®  Quel  que  soit  le  procédé  que  nous  étudions  pour 
dépister  la  tuberculose,  il  doit,  comme  condition  fonda¬ 
mentale,  être  facilement  applical)le.  A  ce  point  de  vue, 
celui  qui  s'approche  le  plus  de  ce  desideratum,  c’est  le 
médecin  militaire  expérimenté  et  connaissant  bien  le 
milieu  militaire. 

Médecin  principal  RiEux,  professeur  au  Val-de-Grâce 
(France) .  —  Il  apporte  le  résultat  de  ses  recherches  dans  le 
dépistage  de  la  tuberculose  latente  dans  l’armée,  au  moyen 
de  sa  méthode  basée  sur  le  trépied  clinique,  radiologique 
et  biologique.  11  en  obtient  des  résultats  comparables  à 
ceux  indiqués  par  M.  Alberto  Levene. 

Réponse  du  Gouvernement  du  Japon  :  Prophylaxié 
contrù  la  tuberculose. 

♦  Au  conseil  de  révision,  les  médecins  militaires 
attachent  une  grande  importance  aux  réponses  que  font 
les  conscrits  à  leur  questionnaire  ;  ils  tiennent  également 
compte  de  la  ruine  des  conscrits,  des  résultats  de  la  mensu¬ 
ration,  de  l’examen  de  la  capacité  thoracique  et  de  l’atrs- 
cultation  médiate  et  immédiate. 

<■  Lorsque  nous  estimons  qu’un  conscrit  est  faible  de 
constitution  ou  lorsque  nous  constatons,  par  l’ausculta¬ 
tion,  qu’mi  coniscrit  présente  des  lésions  pulmonaires, 
nous  le  déclarons  inapte  au  service  actif.  A  son  entrée 
dans  le  service  actif,  nous  faisons  subir  à  chaque  conscrit 
un  deuxième  examen,  plus  minutieux  que  le  premier  ; 
si  besoin  est,  nous  nous  servons  de  la  radiographie,  de  la 
microscopie,  du  tuberculino-diaguostic,  des  sérums  anti¬ 
tuberculeux  pour  éliminer  les  phtisiques. 


«  Si,  au  conseil  de  révision  ou  à  la  visite  médicale  des¬ 
candidats  à  une  École  militaire,  nous  découvrons  un  tu¬ 
berculeux,  nous  faisons  connaître  au  directeur  du  Comité- 
régional  de  la  Croix-Rouge  son  nom  et  son  état  civil  afin 
que  le  sanatiorium  de  la  Société  puisse  le  recueillir  et  le 
soigner  et  que  la  contagion  soit  ainsi  é-vitée  aux  autres.  » 

Médecin  principal  de  2®  classe  G.  AnTonopouEO 
(Grèce) .  —  Résultat  de  ses  recherches  sur  deux  signes  poiu: 
le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

«  L’existence  des  deux  signes  de  Pignet  et  de  I/eper 
associés  à  des  manifestations  d’autres  petits  signes  (amai¬ 
grissement,  troubles  légers  de  la  respiration),  dans  le» 
états  particulièrement  latents  et  silencieux  de  la  tuber¬ 
culose,  possède  pour  ma  part  une  valeur  réelle  qui  oblige 
le  médecin  militaire  à  prononcer  l’ajournement  du  cons¬ 
crit  pom:  l’intérêt  du  sujet  même  et  du  service.  » 

Médecin-inspecteur  C.-T.  Hajmsen  (Danemark).  —  Il 
indique  la  méthode  de  sélection  du  contingent  appliquée 
au  Danemark,  en  particulier  à  propos  de  la  tuberculose. 

Lieutenant  général  médecin  Wiemaiîrs  (Belgique), 
—  Il  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait,  en  temps  de  paix,  à 
introduire  dans  l’examen  médical  du  contingent  une 
méthode  pratique  de  sélection  au  point  de  vue  mental. 

M.  J. -H.  Frossard,  préparateur  à  la  Sorbonne 
(France) ,  présente  mie  communication  sur  les  épreuves 
djmamiques  pour  le  classement  du  contingent  (tension 
artérielle,  serrage  du  dynamomètre  à  la  main,  tenue  vo¬ 
cale  et  puissance  d’aspiration). 

D®  capitaine  médecin  TeWSE  et  lieutenant-colonel  mé¬ 
decin  G.  Funaioi,!.  — Lesauteursayant  basé  leurs  obser¬ 
vations  sur  vingt-deux  soldats  criminels,  examinés 
morphologiquement,  fonctiomiellement  et  endocrinologi- 
quement,  comme  conclusion,  relèvent  la  grande  impor¬ 
tance  de  l’endocrinologie  ;  si  dans  quelques  exceptions 
elle  a  la  valeur  de  causalité  dans  l’origine  de  la  patholo- 
giedu  caractère,  leplus  souvent  elle  contribue  à  exciter  ou 
à  aggraver  les  phénomènesneuro-psychiques  entraînant 
des  désordres  de  conduite,  etc.  Les  auteurs  font  suivre 
l’exposé  doctrinal  de  courtes  considérations  médico- 
légales,  relatives  aux  applications  endocrinologiqucs  pour 
le  recrutement  du  soldat  en  général  et  des  troupes 
d’aviation  eu  particulier. 

Médecin-major  Mii,i,ous,  des  troupes  coloniales 
(France) .  —  Sur  l’utilité  de  la  toise,  du  ruban  métricpie  et 
de  la  bascule  pour  aider  à  juger  de  l’aptitude  des  Anna¬ 
mites  au  service  militaire. 

D®  K.  NoiszEVV.SKi,  professeur  d’ophtalmologie  à 
l’I-niversité  de  Varsovie  (Pologne).  —  Méthodes  optomé¬ 
triques  militaires  inconnues  en  ophtalmologie. 

Il  préconise  l’emploi  d’un  appareil  simple  permettant 
d’enregistrer  l’ataxie  oculaire  et  l’abaissement  de 
l’acuité  visuelleqnia  une  grande  importance  dans  le  milieu 
miilitaire. 

Médecin-major  BEynE  (France).  —  Présentation  d’un 
optomètre  pour  l’évaluation  praüque  et  correcte  de 
l’acuité  visuelle  diurne  et  nocturne. 

Des  optotypes  éclairés  par  une  lampe  montée  sur  une 
glissière  graduée  permettent  des  mesures  exactes  de 
l’acuité,  en  fonction  de  l’éclairement  et  de  l’orientation 
réglables  à  volonté. 

Une  disposition  spéciale,  grâce  à  un  écranu®  4  de  Tschei- 


580  ~ 


—  XXIII  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


lûng,  place  le  sujet  observé  dans  les  conditions  de  l’édai- 
rage  nocturne  avec  un  éclairement  bien  défini  au  point 
de  vue  quantitatif  et  qualitatif. 

Médecin-major  M'orms,  professeur  agrégé  au  Val- 
■de-Grâce  (France) .  — Leproblèmc  del’évaluation  pratique 
de  l’acuité  visuelle  dans  l’armée. 

b’auteur  fait  la  critique  des  tableaux  optométriques 
actuellement  usités,  et  préconise  l’usage  de  l’anneau  de 
Ijandolt  comme  optot3’pe  étalon.  Il  insiste  également  sur 
la  nécessité  d’un  bon  éclairage,  de  tj’pe  constant  et  uni¬ 
forme. 

Médecin-major  DlocbÈS  (I<'rance).  —  Utilité  et  avan¬ 
tages  de  la  télé-stéréo-radiographie  dans  la  sélection  du 
contingent. 

A  propos  de  la  tuberculose  pulmonaire,  cette  méthode 
donne  des  précisions  remarquables  sur  la  localisation  des 
lésions. 

lyieutenant-colonel  médecin  A.  Bai,i,a  (Italie).  — 
U’auteur  expose  d’une  façon  schématique,  sous  forme 
de  liste,  ses  idées  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires.  A  son  avis,  elles  motivent  des 
décisions  médico-légales  en  rapport  avec  la  sélection  du 
contingent,  soit  pendant  la  guerre,  soit  en  temps depaix, 
de  même  qu’avec  l’aptitude  des  conscrits  et  des  soldats 
en  service  normal  ou  leur  aptitude  permanente  pour  les 
services  sédentaires. 

Commandant  médecin  D.  Antonio  Vai:,i,Ejo 
Nagera  (Espagne).  —  De  l’hypnose  comme  moyen  auxi¬ 
liaire  de  diagnostic  de  la  simulation  dans  l’armée. 

Eieutenant-colonel  médecin  Santos  Rubiaeo  (Es¬ 
pagne).  —  A.  Les  services  de  psychiatrie  dans  l’armée 
espagnole. 

B.  Sélection  mentale  des  officiers  pendant  la  durée  du 

Eieutenant-colonel  médecin  A.  Casarini  (Italie). 
—  Méthode  de  sélection  des  pilotes  dans  l’aéronautique 


italienne  et  nouveaux  procédés  de  technique  psycho- 
plu’siquc. 

E’auteur  expose  la  méthode  de  sélection  qui  est  actuelle-., 
ment  pratiquée  en  Italie  dans  les  Instituts  psycho¬ 
physiologiques  pour  le  recrutement  des  pilotes  de  l’aéro¬ 
nautique,  et  la  résume  brièvement  en  quatre  groupes  ; 

I®  Examen  anamnestique  ;  2“  examen  somatique 

3®  examen  biologique  ;  4“  examen  psychique. 

11  en  profite  pour  mettre  eu  vue  des  méthodes  de 
technique  psycho-physique  proposées  par  le  professeur 
Patrizi  qu’il  a  eu  l’occasion  d’expérimenter  en  grand 
au  laboratoire  psycho-physiologique  de  l’Université 
de  Modène,  dirigé  par  lui  ;  à  son  avis,  ces  méthode.s 
méritent  d’être  appliquées  également  dans  l’examen  des 
aspirants  à  la  navigation  aérienne. 

Commandant  médecin  Antonio  PERES  NuMos 
(Espagne).  —  Premiers  essais  d’aviation  sanitaire  dans 
l’armée  espagnole. 

E’auteur  indique  les  résultats  intéressants  déjà  obte¬ 
nus  par  l’aviation  sanitaire  au  Maroc  dans  l’évacua¬ 
tion  rapide  des  blessés. 

Professeur  AeESSAeuri  (Italie).  —  E’amation 
sanitaire  en  Italie. 

E’auteur  exprime  sa  foi  dans  le  grand  avenir  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire  et  expose  les  résultats  obtenus  en  Italie, 
grâce  à  la  collaboration  du  commissariat  de  l’Aéronau¬ 
tique  et  de  la  Croix-Rouge  italienne. 

Enfin,  d’autres  communications,  telles  que  «  Ees  an¬ 
ciens  pleurétiques  devant  les  conseils  de  révision  »,  du 
D^BreeET,  professeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  ; 

«  Appareil  de  signalisation  utilisé  pour  l’examen  de 
l’acuité  visuelle  chez  les  mécaniciens  »,  du  D»  Onfray, 
de  Paris;  «  Ea  fièvre  typhoïde  au  Vénézuéla,  vacci¬ 
nation»,  du  Dr  ISOUIERDO  (Vénézuéla),  ont  été  faites 
en  fin  de  séance. 

Sibieee. 


COMITÉ  D’HYGIÈNE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  NATIONS 

4®  Session. 

Ee  Comité  d’hygiôiie  s’est  réuni  à  Genève  du  20  au 
25  avril,  sous  la  présidence  du  Dr  Madsen  (Danois). 

Ont  pris  part  aux  travaux  de  cette  session  : 

MM.  O.  Velghe,  vice-président  (Belge)  ;  Eéon  Bernard, 
vice-président  (France)  ;  Eutrario,  vice-président  (Ita¬ 
lien)  :  sir  George  Buchanan  (Anglais)  ;  J.  Cantaeuzène 
(Roumain)  ;  Carrière  (Suisse)  ;  Chodzko  (Polonais)  ;  Jitta 
(Hollandais)  ;  R.  Jorge  (Portugais)  ;  Tsurumi  (Japonais)  ; 
Nocht  (Allemand)  ;  Ottolenghi  (Italien)  ;  Pittaluga 
(Espagnol)  :  Reynaud  (Français). 

I4:  Comité  a  passé  en  revue  l’activité  de  l’organisa¬ 
tion  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  et  arrêté  le  plan 
de  travail  de  certaines  de  ses  sous-commissions. 

Échange  de  personnel  sanitaire.  —  Le  Comité  a 
approuvé  le  programme  des  échanges  de  personnel  sani¬ 
taire  pour  l’armée  1926.  Ce  programme  prévoit  des  échan¬ 
ges  collectifs  en  Grande-Bretagne,  en  Allemagne  et  au 
Danemark.  Pour  continuer  la  collaboration  récemment 
établie  avec  les  pays  latino-américains,  six  fonctionnaires 
sanitaires  appartenant  aux  Républiques  de  l’Amérique 
du  Centre  et  de  l’Amérique  du  Sud  seront  désignés  pour 


participer  à  ces  échanges  européens.  Sont  également 
prévus  vm  voyage  d’études  collectif,  une  visite  en  Afrique, 
conformément  aux  recommandations  du  Congrès  de 
médecine  tropicale  de  Loanda  de  1923  ;  im  échange  de 
spécialistes  en  matière  de  protection  de  l’enfance,  nue 
conférence  de  fonctionnaires  sanitaires  des  ports  de 
la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire  ;  un  certain  nombre 
d’échanges  individuels  et  im  premier  échange  d’ingénieurs 
sanitaires. 

Service  de  reaseignements  épidémiologiques.  — 
Désireux  de  faciliter  la  collaboration  des  administra¬ 
tions  sanitaires,  le  Comité  s’est  occupé  de  l’amélioration 
et  du  développement  du  service  de  renseignements  épidé¬ 
miologiques  de  l’organisation  d’hygiène  de  la  Société 
des  nations.  A  l’heure  actuelle,  il  reçoit  par  la  poste,  de 
tous  les  pays  européens  (à  l’exception  de  l’Albanie  et  du 
Portugal),  de  tous  les  pays  de  l’Amérique  du  Nord,  par 
l’Australie,  et  d’un  certain  nombre  de  territoires  africains 
et  asiatiques  qui  ont  im  service  de  statistiques,  communi¬ 
cation  régulière  des  renseignements  dont  ils  disposent. 
En  outre,  le  bureau  de  renseignements  épidémiologiques 
d’Extrême-Orient,  nouvellement  installé  à  Singapour, 
communique  chaque  semaine,  par  radio-télégraphie,  tous 
renseignements  sur  l’incidence  du  choléra  et  de  la  peste- 
dans  les  ports  d’Extrême-Orient. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT  DE  ^HYPERTENSION  VASCULAIRE 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathies  arté> 
rielles.  Néphrites, 


I  A  base  de  principes 
I dynamogénétiques  du 
gui.  Diméthylquino- 
zanthine.  Extrait  total 
hépatique. 


Échantillons:  LABORATOIRES  CARESMEL,  5  et  7,  Rue  Henry-Gréville,  ANGERS 


—  XXIV  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Stdie) 


l^e  Comité  d'hygiène  a  approuvé  les  démarches  actuel¬ 
lement  entreprises  auprès  des  administrations  sanitaires 
intéressées  des  renseignements  télégraphiques  sur  les 
ports  de  la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire.  Toutes  les 
informations  ainsi  recueillies  sont  réunies  régulièrement 
dans  des  bulletins  épidémiologiques  qui  pourront,  éven¬ 
tuellement,  être  communiqués  par  télégrapliie  san-s  fil  à 
toutes  les  administrations  sanitaires. 

Enseignement  de  l’hygiène.  —  Te  Comité  a  pris 
■connaissance  du  travail  accompli  par  le  sous-comité 
chargé  d’étudier  la  question  de  l’enseignement  de  l’hy¬ 
giène  et  lui  a  indiqué  sou  plan  de  travail.  C’est  ainsi  qu’il 
l’a  invité  à.déterminer  les  facteurs,  tirés  de  l’enseignement 
de  l’hygiène,  qui  peuvent  le  mieux  contribuer  au  perfec¬ 
tionnement  du  bien-être  humain  et  à  analyser  leurs  con¬ 
séquences  sur  l’éducation  médicale  et  sur  les  coutumes 
publiques. 

Enquête  sur  la  tuberculose.  —  Le  Comité  a  chargé 
la  Commission  delà  tuberculose  de  poursuivre  scs  recher¬ 
ches  en  vue  de  définir  les  causes  pour  lesquelles  les  cas  de 
mortedité  par  la  tuberculose  sont  en  déclin  général,  et  de 
déterminer  les  raisons  pour  lesquelles  l’intensité  de  la 
tuberculose  et  les  cas  de  mortalité  par  cette  maladie 
•varient  dans  de  si  fortes  proportions  d’un  pays  à  l’autre. 

Commission  du  cancer.  — Le  Comitéa  pris  connais- 
■sance  des  travaux  de  la  Commission  du  cancer  ;  celle-ci 
s’efforce  actuellement  de  préciser  les  causes  spécifiques  des 
différences  constatées  dans  la  mortalité  par  le  cancer  en 
différents  pays.  Elle  a  décidé  de  poursuivre  ses  recherdies 
aux  Etats-Unis,  sons  la  direction  des  autorités  sanitaires 
américaines. 

Enquêtes  et  recherches.  —  Le  Comité  a  décidé  de 
procéder  à  l’étude  de  la  leishmaniose  méditerranéenne  et 
de  certaines  questions  relatives  à  l’épidémiologie  de  la 
variole.  En  outre,  se  conformant  aux  décisions  de  la 
•Conférence  de  l’émigration  de  Rome,  il  a  résolu  de  réunir 
nue  documentation  relative  aux  di^ositions  sanitaires  en 
■vigueur  dans  les  différents  pays  pour  les  émigrants  et  de 
•renvoyer  an  Comité  permament  de  l'Office  international 
•d’hygiène  publique  le  soin  de  décider  s'il  con'vient 
d’insérer  dans  la  Convention  sanitaire  internationale  des 
^ticles  relatifs  aux  émigrants. 

Le  Comité  d’hygiène  ayant  adopté  le  rapport  que  la 
■Commission  de  l’opium  lui  a  présenté,  se  propose  de 
demander  au  Comité  permament  de  l' Office  international  de 
l’hygiène  publique  de  décider,  conformément  à  l’article  lo 
de  la  Convention  de  l'opium  de  1925,  s’il  conviant 
d'ajouter  à  la  liste  des  produits  -visés  par  la  Con-vention 


deux  médicaments  nouveaux  dérivés  de  la  morphine  et  de 
la  codéine  ;  l’eucodal  et  la  dicodide. 

Commission  du  paludisme.  —  Le  Comité,  après  avoir 
adopté  le  rapport  de  la  Commission  <lu  paludisme,  a  '' 
recommandé  au  gouvernement  albanais,  qui  lui  en  avait 
fait  la  demande,  d’entreprendre  une  campagne  contre  la 
malaria,  en  se  conformant  aux  suggestions  du  D'  U.iigh, 
qui  a  étudié  sur  place  la  situation  sanitaire  du  paj's,  et  en 
prenant  en  considération  l’offre  de  collaboration  île  la 
Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  en  vue  de  la  pro¬ 
pagande  antipaludique. 

D’autre  part,  leComité  d’hygiène,  après  avoir  pris  note 
d’une  requête  du  gouvernement  turc,  lui  demandant  de 
désigner  tm  malariologue  qualifié  pour  organiser  en  Tur¬ 
quie  la  lutte  contre  le  paludisme,  a  décidé  de  surseoir  à 
toute  désignation  jusqu’à  ce  qu’il  ait  reçu  des  autorités 
turques  des  informations  complémentaires. 

Le  Comité  a  également  pris  connaissance  du  rapport 
présenté  par  le  Dr  Gilmour,  que  le  Conseil  de  la  Société  des 
Nations  avait  envoyé  en  Perse,  à  la  demande  du  gouver¬ 
nement  persan.  Ce  rapport  conclut  à  l’établissement  d’un 
système  moderne  de  surveillance  sanitaire,  aux  frontières 
les  plus  exposées  et  au  développement  des  organisations 
municipales  d’hj’giène  publique.  Aussi,  le  Comité  recom¬ 
mande-t-il,  dans  ce  but,  que  toutes  facilités  soient  fournies 
à  un  représentant  médical  du  service  d’hygiène  municipal 
de  Téhéran  pour  lui  permettre  d’entreprendre -un  voyage 
d’é-tndes  de  cinq  à  six  mois  dans  certainspays  occidentaux, 
qui  ont  créé  une  organisation  efficace  de  l’hygiène  muni- 

Participation  et  représentation  de  l’Organisa¬ 
tion  d’hygiène  aux  congrès  et  conférences.  —  Le 
Comité  a  approuvé  le  choix  des  membres  de  la  Commi.s- 
sion  du  paludisme  qui  se  rendront  à  Rome  eu  octobre  ]!Oiu- 
prendre  part  au  Congrès  du  paludisme.  Il  a  pris  oomiais- 
sance  du  rapport  de  son  représentant  au  Congrès  sanitaire 
pan-américain,  tenu  à  la  Havane  en  novembre  dernier. 
Il  a  invité  son  bureau  d'Extrême-Orient  à  se  tenir  en  liai¬ 
son  avecle  directeur  de  l’Unûm  pacifique  à  l’occasion  de  la 
réunion  d’une  conférence  de  la  Croix-Rouge,  qui  doit 
avoir  lieu  en  1928  et  à  laquelle  prendront  part  tous  les 
pays  du  Pacifique. 

D’antre  part,  le  Comité  a  renvoyé  an  Comité  permanent 
de  l’Office  international  d’hygiène  publique  un  prospectus 
du  professeur  Tsurmui  tendant  à  la  constitution  d’un 
comité  préparatoire  pour  la  confrontation  des  texte 
qui  pourraient  être  soumis  à  la  conférence  sanitaire  inter- 
natiouale  qui  aura  lien  sons  les  auspices  du  gouvernement 
français. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  INFECTIEUSES 


BILIVACCIN.  —  Pastilles  antityphiques  biliées, 
pastilles  aoticholériques  biliées,  pastilles  antidysen- 
■tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  affec- 
•tions  typho-paraytphiques,  dysentériques  et  cholé- 
Tiques.  S’absorbent  par  la  bouche.  Aucune  réaction 
ni  contre-indication. 

La  Biothirapie,  H.  Vitlette,  pharmacien,  3,  rue 
Maublanc,  Paris  ÇXV^). 

DIGALËNE  «  ROCHE  ».  —  Digitaline  injectable. 
Injections  endoveineaises,  urtramuscnlaires,  voies 


buccale,  rectale.  —  Action  héroïque  au  cours  des 
infections,  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Am¬ 
poules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann,  La  Roche  et  C'’,  21, 
place  des  Vosges,  Paris  (IIP). 

SOMNIFÈRE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûx,  pendant  et  après 
les  maladies  infectieuses.  —  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  ci  C'’,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (LU”). . 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris 


Ouvrages  sur  les  Maladies  Infectieuses 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Maladies  Infectieuses 


Diagnostic  et  Traitement  des  maladies  infectieuses,  par  le 
D'  J.  ScHMiTT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Nancy,  igoz,  i  vol.  in-i6  de  504  pages .  8  fr. 

lennes  en  général,  par  le  D'  Paul  Caknoi  > 
_3eur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ii«  tirage, 
1920,  I  vol.  grand  in-8  de  272  pages  avec  5  figures  noires  et 
coloriées .  8  ft. 

Origine,  évolution,  traitement  des  maladies  chroniques  non  con¬ 
tagieuses.  Théorie  de  l’immunité,  de  l’anaphylaxie  et  de 
l’anti-anaphylaxie,  par  J.  Danysz.  1920,  i  vol.  in-8,  de 
130  pages .  5  fr. 

Septicémies;  Streptococcie,  Staphylococcie,  Pneumococcie, 
Colibacillose,  Méningococoie,  Gonococcle,  Aéroblose,  Spiroché¬ 
tose,  par  les  Widal,  Weissenbacu,  p.  Coukmont, 
RocHAix,  A.  Gilbert,  Dumont,  Besançon,  de  Jong, 
Debré,  Paraf,  Sacûuépée,  M.  Garnier,  Harvier  et 
N.  Fiessinger.  6“  tirage,  entièrement  remanié,  1922,  i  vol. 
gr.  in-8  de  549  pages,  avec  49  figures.  Broché,  36  fr.  ;  car-' 
tonné .  46  ft. 

Les  Fièvres  paratyphoïdes,  par  le  D'  Carles,  profe-weur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  1916 ,  i  vol.  in-i6  de 
96  pages  avec  figures .  2  fr.  50 

Diagnostic  et  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  le 
D'  Dopier,  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce.  1917, 
I  vol.  in-i6  avec  figures .  2  fr.  50 

Epidémiologie  de  la  Méningite  cérébro-spinale,  par  le  D'  Dop- 
TER.  1918,  in-8, 100  pages .  3  fr. 

Rhumatismes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  pseudo-rhuma¬ 
tismes,  rhumatismes  chroniques,  par  les  D™  Widal,  May, 
F.  Teissier  et  J.  Roque,- lo”  tirage,  1924.  i  vol.  gr  in-8 
de223page3avec32fig.Broclié,  i6fr.  ;  cartonné. . ..  26  fr. 

Les  Rhumatismes  aigus  et  leur  traitement,  parle  D'  Greoirx. 
1924, 1  vol.  in-i6  de  100  pages .  3  fr-  50 

Les  rhumatismes  chroniques  et  leur  traitement,  par  le  D'  Giroux 

1924. 1  vol.  in-i6  de  100  pages .  3  fr-  5o 

Bactériologie  et  Vacolnothéraple  du  Rhumatisme  aigu  et  chro¬ 
nique,  parle  D'  D-  Bertrand.  1919,  i  vol.  in-i6  de  73  pages 
avec  8  planches .  S  ïi- 

Fièvres  éruptives.  Variole,  Vaccine,  Varicelle,  Scarlatine,  Ru¬ 
béole,  Rougeole,  Suette  miliaire,  par  Auché.  Surmont, 
Grancher,  Galliard,  Wurtz,  Nette-j,  Thoinot.  io‘  tirage. 

1920. 1  vol.  grand  in-8  de  258  pages,  a  ,  ec  8  figures. . .  7  fr. 

Maladies  des  Méninges,  par  les  Dm  Hutinel,  Klippel> 

H.  Claude,  Roger,  Voisin,  Lévy-Valensi.  1912,  un  volume 
grand  m-8  de  383  pages  avec  49  figures .  12  fr. 

Les  Lipoïdes  dans  l’infection  et  dans  l’immunité,  par  le  D' Lc^os- 
siER,  1920, 1  vol.  in-8  de  105  pages . .  10  fr. 

Grippe,  Coqueluche,  Oreillons,  Diphtérie,  par  les  Dm  Netter, 
Hudelo,  Grancher,  Boulloche  et  Babonneix.  9»  tirage. 

1920, 1  vol.  in-8  de  172  pagesavec  6  figures . . .  5  fr. 


THÉRAPEUTIQUE 

des  Maladies  infectieuses 


P.  NOC 

Médedn  major 
des  troupes  coloniales. 

P.  LEREBOULLET 

P'  agr.àlaPac. de méd.de Paris. 


Maladies  parasitaires  communes  à  l’homme  et  aux  animaux  ; 
Tuberculose,  scrofule,  morve,  charbon,  actinomycose, 
psittacose,  rage,  tétanos,  mycoses,  oidomyoose,  aspergillose, 
ladrerie,  trichinose,  ankylostomose,  par  Mosny,  Ber¬ 
nard,  Gallois,  Menetrier,  Vaillard,  Gilbert,  Four- 
.  NIER,  DE  Beurmann,  Gougerot,  Roger,  Rénon,  Des¬ 
champs,  Brouardel  et  Güiart.  5»  tirage.  1920,  i  vol. 

grand  in-8  de  566  pages,  avec  81  figures .  14  fr. 

Etiologie  et  Prophylaxie  des  maladies  transmissibles  par  la 
peau  et  les  muqueuses  externes,  par  Achalme,  Ed.  et 
Et.  Sergent,  Marchoux,  Simond,  LEvaditi,  Thoinot, 
Ribierre,  Morax,  Jeanselme,  Mouchotte.  1911,  I  vol. 

grand  lu-8  de  746 pages,  avec  199  figures .  22  fr. 

Etiologie  et  prophylaxie  des  Maladies  transmissibles,  par 
Jeanselme,  Kelsch,  Thoinot,  Ribierre,  j.  Renault, 
Dopter,  Bezançon,  I.  de  Jong.  1912,  i  vol  grand  in-8  de 

424  pages,  avec  14  figures .  12  fr. 

prophylaxie  du  choléra  et  du  typhus  en  Orient,  par  le  Di  Vau- 
dremer.  1921, 1  vol.  in-8  <:e  120  pages,  avec  29  figures.  7  fr. 
Traité  de  Pathologie  exotique.  Clinique  et*  Thérapeutique-, 
publié  en  fascicules  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Grall, 
médecin  Inspecteur  du  service  de  santé  des  Troupes  colo¬ 
niales,  et  Clarac,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  Troupes  coloniales.  1909-1924,  8  fasci¬ 
cules  grand  in-8  de  250  à  600  pages,  avec  figures. 

I.  Paludisme  (565  pages,  140  figures) .  20  fr. 

II.  Parapaludisme  et  Fièvres  des  pays  chauds  (378  page<, 
26  figures) .  18  fr. 

III.  Fièvre  jaune,  Choléra,  Maladie  du  sommeil  (406  pages, 

62  figures) .  18  fn. 

IV.  Diarrhées,  Dysenteries,  Hépatites  (766  pages,  avec 

figures)  .  35  fr- 

V.  Intoxications  et  Empoisonnements  (452  pages  avec 

134  figures) .  20  fr. 

VI.  Maladies  parasitaires.  Peste  (648  pages,  130  fi¬ 
gures) .  24  fr. 

■VU.  Lèpre,  Syphilis,  Vaccination  (600  pages,  avec  18  fi. 

gures) .  24  fr- 

VIII.  Maladies  chirurgicales  aux  colonies.  Organisation  du  ser, 
vice  de  santé  colonial  (500  pages,  100  figures) . .  35  fr 

IX.  Maladies  générales  aux  Colonies.  Psychoses  aux  Colonies 
par  Martin  et  Léger .  (sous  presse}- 

L’Encéphalite  Léthargique 

Par  le  D'  ACH  ARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 

1922, 1  vol.  gr.  in-8  de  350  pages  avec  figures .  16  fr* 


Le  Pouvoir  antldlastasique  du  sérum  sanguin.  Immunité  natu¬ 
relle.  Immunité  acquise,  par  le  D' Falque.  1922,  gr.  in-8  de 
126  pages . ‘ .  IG  fr- 


I  Traité  d’Hygiène  L.  MARTiN  et  G.  BROUARDEL 


Méningococcique 

Par  le  DOPTER 

Directeur  de  l’École  du  Val-de-Grâcc, 

Membre  de  l'Académie  d  ;  médecine. 

1921,  I  vol.  gr.  in-8  de  520  pages  avec  figures  noires  et 
coloriées  et  3  planches  coloriées .  60  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences. 


Épidémiologie 


DOPTER  et  VÉZEAUX  DE  LAVERQNB 


1925,  I  vol.  gr.  in-8  de  936  pages  avec  77  figures. 

Broché  90  fr . 1  Cartonné .  100  fr 

Tome  U  et  III  en  1925 


NÉCROLOGIE 


LE  DOCTEUR  JULES  BROCA 

Un  médecin  de  grande  valeur  intellectuelle  et  morale 
vient  de  disparaître  dans  le  silence  impressionnant  qu’a 
voulu  son  excessive  modestie  :  c’est  le  Ur  Jules  Broca, 
et  sa  figure  est  trop  noble  pour  que  je  ne  lui  adresse  pas 
dans  ce  journal  le  suprÊme  adieu. 

Dès  le  premier  jour  où  j’ai  fait  sa  connaissance  en 
1899,  dans  le  service  de  notre  commun  maître  Auguste 
Broca,  le  grand  chirurgien  qui  était  son  cousin,  j’avais 
deviné  en  Jules  Broca  le  médecin  parfait  qu’il  devait 
être  plus  tard.  Travailleur  acharné,  doué  d’une  intelli- 
ge:ice  vive,  d’mi  jugement  sùr,  il  fit  d’excellentes  études 
qui  auraient  pu  le  mener  au  sommet  de  notre  profession. 
Mais,  tenaillé  par  les  soucis  matériels  de  l’existence,  il  dut 
renoncer  à  la  longue  carrière  des  concours  et  ce  modeste, 
ami  des  hilmbles,  s’installa  dans  ce  quartier  de  Belleville 
où  il  devait  se  créer  rapidement  une  situation  hors  de  pair. 

Jules  Broca  était  un  médecin  de  tout  premier  ordre  ; 
il  considérait  notre  profession  comme  la  plus  belle  de 
toutes  quand  on  la  remplit  avec  ardeur  et  conscience  ;  il 
n’avait  pas  de  plus  grande  joie  que  de  pouvoir  guérir 
ses  malades,  et  tous  ses  malades  étaient  ses  amis  recon¬ 
naissants.  Quand  on  a  vécu  comme  moi  dans  son  inti¬ 
mité,  on  ne  sait  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer  ;  ou  la  sûreté 
de  son  diagnostic,  qui  était  impeccable,  ou  la  loyauté  de 
son  caractère  qui  n’a  jamais  fléchi. 


Jules  Broca  était  toirt  cœur,  tout  dévouement  ;  la 
médecine,  pour  lui,  c’était  un  apostolat. 

Iva  mort  n’a  pas  voulu  de  Broca  sur  les  champs  de 
bataillç  de  la  Cliampagne  ou  de  là  Macédoine  où  il  s’est 
cependant  dépensé  sans  compter,  toujoure  au  premier 
rang,  pour  nos  malheureux  blessés  ;  la  croix  de  la  Légion 
d'honneur  et  la  Croix  de  guerre  ont  réconipensé  alors  les 
éminents  services  qu’il  a  rendus  au  pays. 

Depuis  la  fin  de  la  grande  tourmente,  Jules  Broca 
s’était  consacré  sans  trêve  ni  défaillance  à  une  clientèle 
fidèle  qui  devenait  de  plus  en  plus  nombreuse,  de  plus  eu 
plus  accaparante  ;  il  se  donnait  tout  entier  à  ces  malades 
dont  il  savait  si  bien  non  seulement  guérir  les  maux,  mais 
encore  réconforter  les  cœmrs,  jusqu’au  jour  où,  .surmené, 
épuisé  par  rm  mal  qui  devait  être  inexorable,  il  se  coucha 
pour  ne  plus  se  relever. 

Pourquoi  faut-il  qu’une  mort  aussi  iriipltoyable,  aussi 
injuste,  vienne  faucher  ainsi  en  pleine  force  de  l’âge,  à 
quarante-six  ans,  un  homme  qui  semblait  fait  pour 
continuer  enhore  longtemps  l’admirable  vie  de  science  et 
de  dévouement  qui  faisait  sa  joie  et  lui  permettait  de 
répandre  autour  de  lui  la  santé  et  le  bonheur? 

Jules  Broca.  mort  sur  la  brèche,  victime  du  devoir 
professionnel,  nous  laisse  l’exemple  d’un  grand  médecin 
et  d’un  homme  de  bien. 

ALBERT  MOUCIIKT. 
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Médecins  des  troupes  coloniales.  —  décret  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (numéro  du  24  mai)  : 

ArticeE  premier.  —  Il  est  instituée  à  titre  provisoire 
à  l’Iicole  du  Service  de  sauté  militaire  une  «  section  méde¬ 
cine,  troupes  coloniales  »,)  eh  vue  de  contribuer,  avec 
l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  au 
recrutement  des  médecins  militaires  des  troupes  colo- 

Art.  2.  —  I<es  élèves  de  la  «  section  médecine,  troupes 
coloniales  *,  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  se 
recrutent  par  voie  de  concours  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  autres  candidats  à  la  section  de  médecine  de  cette 
Ecole.  Le  nombre  des  candidats  à  admettre  dans  cette 
section  e.st  fixé  annuellement,  par  le  ministre  de  la  (îuerre, 
dans  la  mesiire  des  places  disponibles  et  dans  la  limite 
des  crédits  budgétaires. 

AR'f.  3.  —  'foutes  les  dispositions  du  décret  du  19  sep¬ 
tembre  1919,  modifié  les  5  et  2i  octobre  1922,  et  i®'  juin 
1923,  concernant  la  réoganisatiou  de  l’Ecole  du  Service 
de  Santé  militaire,  .sont  applicables  aux  élèves  de  la  «  sec¬ 
tion  médecine,  troupes  coloniales  »,  sous  les  restrictions 
ci-après  : 

1“  Une  fois  admis  dans  cette  section,  ils  ne  peuvent 
opter  pour  la  section  métropolitaine  ; 

2“Ils  sont  nommés  médecins  aides-majors  de  2®  classe 
de  l’armée  active  des  troupes  coloniales  le  31  décembre 
de  l’année  au  cours  de  laquelle  ils  ont  obtenu  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  et  dirigés  à  cette  date  sur  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  ; 

3”  Ils  signent  Vengagement  prévit  par  l'article  30  fie  Iq 


loi  du  i"'  avril  1923  sur  le  recrutement  de  l’armée  et  con¬ 
tractent  en  même  temps  l’obligation  de  rester  en  service 
dans  les  troupes  coloniales  pendant  six  ans  à  coinpter 
de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2“  classe  des  troupes  coloniales. 

—  Ce  décret  est  complété  par  la  circulaire  suivante  : 

Il  est  institué  à  titre  provisoire  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  une  «  section  médecine,  troupes  colo¬ 
niales  »,  eu  vue  de  contribuer,  avec  l’Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine,  au  recrutement  des  méde¬ 
cins  militaires  des  troupes  coloniales. 

Un  concours  est  ouvert  en  1925  pour  l’admission  à 
vingt  emplois  d’élèves  de  la  ♦  section  médecine,  troupes 
coloniales  »,  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  ;  la 
répartition  des  élèves  &  admettre  aux  divers  degrés  de 
scolarité,  U.  C.  N.,  4  et  8  inscript  ons,  sera  déterminée 
d’après  la  valeur  relative  du  concours  ;  le  nombre  des 
admissions  pourra  être  réduit  .si  la  moyenne  des  examens 
est  jugée  insuffisante. 

Les  candidats  à  la  «  section  médecine,  troupes  colo¬ 
niales  ».  ne  pourront  être  déclarés  admissibles  aux  épreuves 
orales  ou  être  admis  définitivement  s’ils  ont  obtenu  un 
total  de  points  inférieur  ù  celui  dii  dernier  élève  admissible 
ou  admis  dans  la  section  de  médecine  de  l’Ecole  du  .Ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

]<es  épreuves  et  conditions  (iu  concours  sont  celles 
déterminées  par  la  circulaire  du  7  janvier  1925,  relative 
à  l’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  en 
1925,  pubUée  au  Journal  officiel  du  10  janvier  1925.  soius 
réserves  des  dispositions  ou  modifications  ci-après  ; 

1"  Us  candidats  à  la  «  section  médecine,  trouiK's  colo¬ 
niales*,  ne  pourront.pas concourir  pour  l’admission  dans 
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la  «  section  de  médecine  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  ». 

Les  candidats  admis  dans  la  «  section  médecine,  troupes 
coloniales  »,  ne  pourront  quitter  cette  section  pour  passer 
dans  la  section  de  médecine  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  ; 

2»  A  leur  arrivée  à  l’Ecole  ils  contracteront,  en  même 
temps  que  l’engagement  prévu  par  la  loi  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée,  l’engagement  de  rester  au  service  dans 
les  troupes  coloniales  pendant  six  ans  à  compter  de  leur 
nomination  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2'  classe 
des  troupes  coloniales  ; 

30  Après  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  les  élèves  de  la  section  «  médecine,  troupes  colo¬ 
niales»,  seronfnommés  médecins  aides-majors  de  2“  classe 
des  troupes  coloniales  le  31  décembre  de  l’année  où  ils 
auront  soutenu  leur  thèse  ;  ils  rejoindront  à  cette  date 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  ; 

b'ormalités  d’inscription.  I<e  libelié  de  l’engagement 
prévu  par  le  paragraphe  5  de  l’article  3  de  la  circulaire 
du  7  janvier  1925  sera  modifié  en  remplaçant  «  six  ans  de 
service  comme  officier  du  Corps  de  Santé  militaire  »  par 
«  six  ans  de  service  comme  officier  du  Corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  ». 

I<es  <leniandes  d’admission  au  concours  des  candidats 
à  la  section  coloniale  devront  s’établir  comme  suit  ;  «  J  e 
soussigné,  déciare  être  candidat  à  la  «  section  médecine, 
troupe  scolouiales  »,  de  l’Ecole  du  Service  de  sauté  mil¬ 
iaire.  Dans  le  cas  où  je  serais  nommé  élève  de  cette  sec¬ 
tion,  je  m’engage  à  servir  dans  le  Corps  de  santé  des  troupes 
coloniales  pendant  six  années  à  dater  de  ma  nomina¬ 
tion  au  grade  de  médecin  aide-major  de  à<'  classe  des 
troupes  coloniales. 

«  En  aucune  circonstance,  je  ne  pourrai  être  autorisé 
à  passer  dans  la  section  médecine,  troupes  métropoli¬ 
taines.  » 

5“  Concessions  de  bourses  (pensions  et  trousseaux). 

Des  bourses  et  demi-bourses  seront  accordées  dans  les 
conditions  déterminées  pour  les  candidats  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  ;  l’engagement  annexé  à  leur 
demande  de  bourse,  pris  par  le  père,  le  tuteur  ou  le  candi¬ 
dat  lui-même,  s’il  est  majeur  et  jouit  de  ses  biens,  sera 
libellé  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Je  soussigné  m’engage  en  mon  nom  personnel  à  rem¬ 
bourser  au  Trésor  le  montant  des  frais  de  pension,  de 
scolarité  et  de  trousseau  que  ie  ministre  aura  payés 
pour  (mon  fils  ou  pupille  ou  moi)  dans  le  cas  où  il  (ou  je) 
quitterait  (ou  quitterais)  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  pour  toute  autre  cause  que  pour  inaptitude 
dhy.sique  ou  n’effectuerait  pas  (ou  je  n’effectuerais  pas) 
six  ans  de  service,  comme  officier  du  Corps  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

«  En  cas  de  radiation  des  contrôles  de  l’Ecole  pour 
inaptitude  physique,  le  présent  engagement  sera  annulé. 
A  défaut  de  payement  de  ces  frais  de  pen.sion,  de  sadarité, 
et  de  trousseau,  je  déclare  me  soumettre  à  ce  que  le  re¬ 
couvrement  en  soit  poursum  par  toutes  voies  que  de 

4  A  ^  ,  le  19  ». 

{Signature) 

(Légalisation  par  le  maire.) 


Service  intérieur  été  l’Ecole.  —  Les  élèves  de  la  «  sec¬ 
tion  médecine,  troupes  coloniales  »,  sont  soumis  à  toutes 
les  prescriptions  du  règlement  sur  le  service  intérieur  , 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  miiitaire. 

I,es  élèves  de  la  «  section  médecine,  troupes  coloniales  », 
sont  classés  entre  eux  dans  chacune  des  divisions  de  ladite 
•section. 

Ces  élèves  ne  peuv’ent,  en  aucune  circonstance,  pas.ser 
de  la  «  Section  médecine,  troupes  coloniales  »,  dans  la 
section  médecine  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili- 

Instructfons  relatives  aux  demandes  de  sursis  d’incorpo¬ 
ration  et  de  renouvellement  de  sursis.  —  1°  I<es  demandes 
de  sursis  d’incorporation  formrdées  pour  l’aimée  I92(), 
par  les  jeunes  gens  de  la  classe  192O  et  les  demandes 
de  renouvellement  de  sursis  des  jeunes  gens  des  classes 
précédentes  seront  examinées  au  cours  de  la  session  ordi¬ 
naire  du  Conseil  de  révision  de  la  classe  1926,  session  qui 
s'ouvrira  le  15  décembre  1925  dans  le  département  de 
la  Seine,  le 4  janvier  1926  dans  les  autres  départements: 
les  dossiers  de  demandes  de  sursis  ou  de  renouvellement 
de  sur-sis  devront  être  déposés  pour  le  15  octobre  1925. 

2“  Une  session  extraordinaire  du  Conseil  de  révision 
sera  tenue,  dans  chaque  département,  le  29  octobre  1923 
pour  l’examen  des  demandes  de  première  attribution  ou 
de  renouvellement  de  sursis  formulées  tardivement  par 
les  jeunes  gens  de  la  classe  1925  ou  des  classes  antérieures, 
appelés  à  être  incorporés  le  lo  novembre  prochain  ;  les 
do.s.siers  devront  être  déposés  pour  le  i"  septembre  1923. 

3°  Aucune  demande  de  sursis  ou  de  renouvellement  de 
sur.sis  ne  .sera  examinée  en  dehors  des  séances  ordinaires 
ou  extraordinaires  des  conseils  de  révision. 

Réorganisation  des  études  médicales.  -  -  Le  mini.stre 
de  l’Instruction  publique  et  des  fléaux- Arts, 

Vu  l’article  30  du  décret  du  10  septembre  1924  portant 
réorganisation  des  études  médicales, 

Arrête  : 

ARTIC1.B  I-RKMIER.  —  Ives  dispositions  du  décret  du 
10  septembre  1924  portant  réorganisation  des  études 
médicalesseront  applicables  àpartir  du  i»'' novembre  1923. 

lîxception  e.st  faite  toutefois  quant  à  la  deuxième  année 
d’études,  pour  laquelle  la  date  d’application  est  fixée  au 
l'v  novembre  1926. 

-•Vrt.  2.  —  Les  étudiants  de  deuxième  année  subiront 
à  la  fin  de  l’année  scolaire  1925-1926  les  épreuves  du 
deuxième  examen  suivant  l’ancien  régime  ;  ils  subiront, 
en  outre,  les  épreuves  orales  et  pratiques  de  bactério¬ 
logie. 

Les  étudiants  entrant  en  troisième  année  au  i'''  no¬ 
vembre  1925,  devront,  ù  la  fin  de  cette  troisième  année, 
outre  les  épreuves  prévues  par  le  nouveau  régime,  subir 
également  les  épreuves  orales  et  pratiques  de  bactério- 

I<es  étudiants  entrant  en  quatrième  année  au  i"  no¬ 
vembre  1925  auront  à  subir,  outre  les  épreuves  du  qua¬ 
trième  examen,  nouveau  régime,  les  épreuves  pratiques 
et  orales  d’anatomie  pathologique. 

Art.  3.  —  Les  candidats  qui  ont  bénéficié  de  l’autorisa¬ 
tion  de  faire  leurs  études  médicales  sous  le  régime  du 
décret  du  31  juillet  1893,  continueront  à  poursuivre  leur 
scolarité  et  à  subir  Ica  examens  ou  épreuves  suivant  ce 
régime. 
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Mesüiréï  Ué  protection  sànltàlre  vis-à-vis  des  tràvalUéurs 
Indigènes  coloniaux.  —  Dans  des  instructions  très  pré¬ 
cisés,  en  date  du  23mai  1923,  le  ministre,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  la  Direction  du  Service  de  santé  au  ministère  des 
Colonies,  demande  aux  divers  gouverneurs  de  nos  posses¬ 
sions  d’outre-mer  de  lui  indiquer  :  l’importance  des  divers 
groupements  de  travailleurs  ;  le  déchet  mpyen  pour  100 
de  ceux-ci  ;  le  fonctionnement  du  service  médical  ;  les 
mesures  d’hygiène  adoptées  ;  le  régime  alimentaire  suivi  : 
les  vaccinations  pratiquées.  Il  importe  d’assurer  de  la 
façon  la  plus  complète  la  protection  sanitaire  des  indi¬ 
gènes  employés  sur  les  chantiers  publics  ou  privés  dans  les 
pays  d’origine  ou  à  l’extérieur. 

Prix  de  là  Société  de  médecine  et  dé  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux.  —  Prix  Jean  Dubreuieii.  —  Suivant  l’intention 
du  fondateur,  te  prix  devant  être  décerné  au  meilleur 
mémoire  siir  un  sujet  de  pratique  obstétricale,  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  met  au  concours  la  question 
suivante  ;  Myomectomie  et  puerpéralité. 

Valeur  du  prix  pour  1926  :  i  600  francs. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  eii  français, 
doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Prêche,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  42,  cours  (leorges-Cleménceau. 
lyes  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent 
pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  désigné  par 
une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  con¬ 
tenant  le  nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son 
correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies, 
les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Iæs  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au  31 
mai  1926. 

Prix  Albert  PujoS.  —  Ce  prix  devant  être  décerné  nu 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de  chirur¬ 
gie,  ia  Société  de  médecine  et  dé  chirurgie  de  Bordeaux 
met  au  concours  le  sujet  suivant  :  Indications  respectives 
des  méthodes  thérapeutiques  des  syphilis  viscérales  et  ner- 

Valeur  du  pHx  pour  1926  :  i  500  francs. 

I,es  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français, 
doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  P'rèche,  secré¬ 
taire  générai  dé  là  Société,  42,  cours  Georges-Clemenceau. 
Les  membres  associés  résidants  de  là  Société  peuvent 
concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
faire  connaître  ;  cliàque  mémoire  doit  être  désigné  par 
une  épigraphe  qüi  sera  répétée  sur  mi  billet  cacheté, 
contenant  le  nom,  l’adresse  du  conciirreht  ou  celle  de  son 
correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies, 
les  ouvrages  seront  éxclus  du  concours.  . 

Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  31  mai  1926. 

■  Service  de  santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  muta¬ 
tions  suivantes  :  Médecins-majors  de  ir®  classe.  Sont 
affectés  :  MM.  Sibille,  à  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
Mandé;  Contant,  aux  territoires  du  Sud  algérien;  Peiiille, 
au  27'  régiment  d'infanterie  à  Dijon. 

Médecins-majors  de  a®  classe.  Sont  affectés:  MM.  ilau- 
vay,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans  ; 
lîhringer,  au  22®  rég.  de  tirailleurs  nord-afrîcàiils,  â  Ver¬ 
dun  ;  Ferry,  au  centre  de  réforme  d’Aniiens  ;  Achard, 
au  32®  rég.  d’infanterie,  à  Poitiers  ;  Coulon,  aü  514®  rég. 
de  chars  de  combat,  à  Poitiers  ;  Pinard,  à  l’Ecole  mili¬ 
taire  d’artillerie,  à  Poitiers  ;  Péan,  au  laboratoire  de 


bactériologie  d’AmieUs  ;  Casabianca,  au  159®  rég.  d’infan¬ 
terie,  à  Briançon. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  :  MM.  Gaudin,  aux 
territoires  du  Sud  algérien  ;  Morel,  aux  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc. 

Sont  nommés  directeurs  du  Service  de  santé  de  la 
.11®  région,  à  Nantes,  M.  le  médecin  inspecteur  Beausse- 
nat  ;  de  la  13®  région,  à  Clermont-P'errand,  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  i'®  cla.s.se  Chavigny  ;  de  la  7®  région,  M.  le 
médecin  principal  de  i®»  classe  Roussel. 

Sont  affectés  :  au  gouvernement  militaire  de  Paris, 
MM.  Emonet,  Pruvost,  Ravaud,  Lortat,  médecins- 
majors  de  2“  classe  ;  Buges,  Porak,  Chevalerias,  Tesseyre, 
médecins  aides-majors  de  i”®  classe. 

Au  i®r  corps  d’armée,  MM.  Toulotte,  Cayet,  médecins 
aides-majors  de  i®®  classe. 

Au  2®  corps  d’armée,  M.  Guérin,  médecin  aide-major 
de  i®®  ciasse. 

Au  3®  corps  d’armée,  M.  Deroy,  médecin-major  de 
2®  classe. 

Au  4®  corps  d’armée,  MM.  Letourneulx,  Castaing, 
Hintzy,  médecins-majors  de  2®  clas.se  ;  Lemuet,  'fes- 
tivint,  Sizaret,  médecins  aides-majors  de  i®''  cla,s.se. 

Au  5®  corps  d’armée,  M.  Choussard,  médecin  aide- 
major  de  I®®  clas.se.  <• 

Au  8®  corps  d’armée,  M.  Piatte,  médecin-major  de 
2®  classe. 

Au  lo®  corps  d’armée,  M.  Andrieux,  médecin  aide- 
major  de  I®®  classe. 

Au  II®  corps  d’armée,  M.  Garçon,  médecin  aide- 
major  de  2®  classe. 

Au  12®  corps  d’armée,  M.  Bazert,  médeciii  aide-major 
de  i®“  classe. 

Au  15®  corps  d’armée,  M.  Pabre,  médecin-major  de 
2®  classe. 

Au  17®  corps  d’armée,  M.  Argaud,  médecin-major  de 
i®“  classe. 

Au  19®  corps  d’armée,  M.  Boloquy,  médecin-major  de 
2®  cla.sse. 

A  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  M.  Dignat 
médecin  aide-major  de  2®  classe. 

Aux  troupes  du  groupe  de  l’Indochine,  MM.  Micka- 
niew.ski,  Galinier,  médecins  aides-majors  de  ’i®®  classe. 

Sont  affectés  :  au  gouvernement  militaire  de  Paris, 
MM,  Duprat,  médecin  aide-major  de  i®®  classe  ;  Buis.son, 
médecin  aide-major  de  2®  classe. 

Au  15®  corps  d’armée,  MM.  Villain,  médeciu-major  de 
2®  classe,  .Abbas,  Hadjoglon,  médecins  aides-majors  de 
1®®  classe. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  en  chef 
de  l®!>  classe  Dubois  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
de  médecin-chef  du  centre  de  réforme  du  port  de  ’loidou. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  affectés  ; 
En  Indochine,  MM.  Combaudon,  Peyre,  médecins-majors 
de  2®  classe. 

À  Madagascar,  MM.  Maignon,  Labanowskl,  médecins- 
majors  de  2®  classe. 

Au  Cameroun,  MM.  Stevenel,  médecin-major  de 
I®®  classe;  Raynaud,  Dartizolles,  médecins-majors  de 
2®  classe. 

-  En  Afrique  équatoriale  française,  MM,  Bourgarel, 

Comlie,  ipédecinà-majors  de  1®®  classe 
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TOUT  POUR  LE  LABORATOIRE 


Agent  général  des  microscopes 

KORISTKA  de  MILAN  —  SPENCER-LEITZ 

du  VERRE  BOROMICA  remplaçant  le  verre  d’Iéna 


APPAREILS  LATAPIE  pour  la  SEPARATION  du  sérum  etid^  sang 
BROYEURS  LATAPIE 

,  Produits  chimiques  spéciaux  pour  la  micrographie  et  la  bactériologie. 

Étuves  à  cultures.  Autoclaves.  Microtomes.  Installations  complètes  de  Uboratoires.  Milieux  de  culture 
stérilisés  et  produits  pour  le  Wassermann. 

COLORANTS  FRANÇAIS  R.  A.  L.  du  D"  TRIBQNDEAU,  du  HOLLAND 


(  Antiseptique  le  plus  sûr  JuRk  ino-  Pk 
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NOUVELLES  (Suite) 


En  Afrique  occidentale  française,  MM.  Hudeliet,  I<a- 
brevoit,  médecins-majors  de  2°  classe. 

En  Algéiie,  M.  Clapier,  médecin-major  de  ifo  classe. 
En  INmisie,  M.  Gonzales,  médecin  aide-major  de 
I”  classe. 

EnErance,  MM.  Jaüneau,  Léger,  Eouquernie,  lÆfèvre, 
médecins-majors  de  classe  ;  Vaueel,  Agostini,  Bordes, 
Connesson,  Le  Hur,  médecins-majors  de  2"  classe  ;  Boiuiy, 
médecin  aide-major  de  classe. 

Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  :  en  Algérie 
M.  Haelewyn,  médecin-major  de  classe  ;  à  Madagas¬ 
car,  M.  Kerebel,  médecin-major  de  2“  classe. 

A  la  mémoire  de  Pierre  Curie.  —  Conformément  aux 
conclusions  d’mi  rapport  de  M.  Mario  Roques,  la  Com¬ 
mission  du  Vieux  Paris  vient  de  décider,  à  l'unanimité, 
de  transmettre  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  l’avis  suivant  : 

«  La  Commission  du  Vieux  Paris  est  d’avis  qu’une 
inscription  en  mémoire  de  Pierre  Curie  et  des  travaux 
qui  ont  abouti  à  la  découverte  du  radium  pourrait  être 
placée  sur  la  façade  des  laboratoires  de  l’Ecole  munici¬ 
pale  de  physique  et  chimie  industrielles  à  construire,  rue 
Courcelle-Seneuil,  à  la  place  où  cette  façade  coupe  l’em¬ 
placement  occupé  jadis  par  le  laboratoire  Curie.  Cette 
inscription  pourrait  être  ainsi  rédigée  : 

fîTAIT  I,E  BARAQUEMENT 
QUI  SERVIT  UE  EABORATOIRE 
A  l'IERRE  ET  MARIE  CURIE 
POUR  EA  UÉCüUVER'TE  UU  RADIUM 

1898-1902 

La  variole  en  Angleterre.  —  L’Angleterre  est  le  siège 
d’une  vive  campagne  contre  la  vaccination.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  parfois,  paraît-il,  quelques  réapparitions  de  la  va¬ 
riole,  notamment  en  1895-1896. 

Le  British  medical  Journal  vient  de  publier  à  ce  sujet 
la  statistique  instructive  suivante  : 

Années.  Nombre  de  cas.  Décès  . 

1911  .  289  3 

1912  .  I2I  9 

1913  .  113  10 

1914  .  65  .t 

1915  .  93  13 

1916  .  159  18 

1917  .  7  3 

1918  .  03  2 

1919  .  311  28 

1920  . .  280  30 

1921  .  336  5 

1922  .  973  27 

1923  .  2  504  7 

1924  .  3  784  13 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  muta¬ 
tions  suivantes  ; 

Médecin  principal  de  2«  classe.  M.  Jirou  est  désigné 
comme  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg 
et  président  de  Commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Gau¬ 
thier,  à  la  section  technique  du  Service  de  santé,  à  Paris  ; 
Jehl,  au  i«r  régiment  d’infanterie,  à  Cambrai  ;  Carret, 
au  bataillon  de  la  légion  étrangère,  au  ïoukin  ;  Camper, 
à  la  direction  du  Service  de  santé  du  Gouvernement 


militaire  de  Paris  ;  Thouverez,  à  l’armée  française  du 
Rhin. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  :  MM.  Patoiseau,  Le 
Guillas,  aux  territoires  du  Sud  algérien  ;  Renard,  Ber- 
uard,  aux  troupes  d’occupation  du  Jlaroc. 

Li.ste  nominative  des  officiers  désignés  pour  suivre 
à  l’Ecole  normale  de  gymnastique  et  d’e.scrinie  de  Join¬ 
ville  le  stage  d’information  des  médecins  militaires  du 
20  juin  1925  au  4  juillet  : 

Médecins-majors  de  2®  classe.  MM.  Perron,  Wateau, 
Rossi,  Amouroux,  Brelet,  IJanio,  Volf.,  Pierron,  Ecalier, 
Poirier,  Lassale,  Raymond,  Picout-Laforêt,  Roche. 
Médecin  aide-major.  M.  Besnoît. 

Congrès  de  l’Association  des  gynécologuès  et  obstétri¬ 
ciens  de  iangue  française.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à 
l’aris  les  i®',  2  et  3  octobre  1925,  sous  la  présidence  de 
M.  Siredey. 

Sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  :  i®  Action  biologique  du 
corps  jaune  et  de  la  glande  interstitielle  de  l’ovaire. 
Rapporteur  ;  M.  le  professeur  Schickelé  (de  Strasbourg)  ; 
2“  Les  tumeurs  incluses  dans  le  ligament  large.  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  professeur  Porgue  (de  Montpellier)  et 
M.  Crousse  (de  Bruxelles)  ;  3®  Les  indications  des  pelvi¬ 
tomies.  Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Romer  (de  Lau¬ 
sanne)  et  M.  I<e  Lorier  (de  Paris). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Proust, 

2,  avenue  Hoche,  Paris. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
Congrès  de  Grenoble  1925,  XH»  section.  —  La  49®  ses¬ 
sion  de  l’Association  françai.se  pour  l’avancement  des 
sciences  se  réunira  à  Grenoble,  du  27  juillet  au  i®raoût 

1925- 

P'aire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Association,  rue  Ser¬ 
pente,  28,  Paris  (VI“),  avant  le  20  juin  prochain  : 

I®  Les  adhé.sions  ; 

2®  Le  titre  des  communications. 

La  XII®  section  a  mis  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès 
la  question  de  l’ulcère  du  duodénum  ;  rapporteurs  :  M.  le 
professeur  agrégé  Cade  et  M.  le  professeur  agrégé  Santy. 

Prière  d’adresser  la  correspondance  soit  au  professeur 
Teissier,  108,  rue  du  aiemin  de  l’Etoile  d’Alai,  Lyon(V®), 
soit  au  .secrétariat  de  l’iVssociatiou,  28,  rue  Serpente, 
Paris  (VI®). 

Pour  faciliter  la  préiiaration  du  Congrès,  MM.  les  au¬ 
teurs  sont  instamment  iiriés  d’adrc.sser  également  au 
secrétariat  de  l’.-Vssociatiou,  rue  Serpente,  28,  Paris  (VI®), 
avant  le  20  juin,  dernier  délai,  le  titre  dechacime  de  leurs 
communications. 

IjC  règlement  limite  à  trois  pages  des  comptes  rendus  la 
place  totale  disponible  pour  chaque  auteur  ou  groupe 
d’auteurs. 

IV®  Congrès  roumain  d’oto-rhlno-laryngologie.  —  Le 
IV®  Congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu 
à  Bucarest,  le  25  et  le  26  octobre  1925,  à  10  heures  du 
matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’hôpital  Coltea, 
sous  la  présidence  du  professeur  Al.  Costiniu. 

Rapports  ;  1°  L’ozèue.  Rapporteurs  :  Professeur 
Bélinoff  (Sofia,  Bidgarie),  professeur  Pre.sdescu  Rion 
(Cluj)  et  D®  Tempea. 

2®  Rliinoplastie.  Rapporteur  :  H®  loam  Jiauu  ; 

3°  Le  traitement  du  cancer  du  larynx.  Rapporteurs  : 
B®  Trayan  Nasta  et  1)®  L.  Bemea.; 
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DANS 


LA  GRIPPE  SEpiîanM 

“Préventif  et  curatif 


PRIMES  AUX  ABONNÉS  de  PARIS  MÉDICAL 


Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 


1°  Une  PENDULETTE  de  BUREAU.  . . 28  francs 

2°  Un  OUVRE-BOUGHE  à  crémaillère . 26  francs 

3°  Une  ÉTAGÈRE  niçkeléç  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  à  -  _ 
l'émeri  (valeur  22  francs) . . . .  1  <5  francs 

4°  Un  PORTE-AIGUILLES  à  suture  et  24  aiguilles  Jissorties.  ...  15  francs 

5°  Une  Pir'fCE-GO.U^Ç  nfçkelée  pour  esquilles . •  •  ■  20  francs 

&*■  Une  AIGUILLE  à  ponction  lombaire,  un  petit  trocart,  une  aiguille 
à  ponction  veineuse . .  O  francs 

7®  Un  paquet  de  16  ATTELLES  à  fractures,  en  bois  cappelé.  ...  5  françs 

8°  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  ^vec  sa  fjoite  ....  226 


POUR  RECEVOIR  FRANCO  la  prime  n®  I,  envoyer  un  mandat  de  30  francs 
la  prime  n“  2,  un  mandat  de  28  francs  ;  la  primo  n°  3,  un  mandat  de  1 5  fr.  90’ 
la  prime  n°  4,  un  mandat  de  1 6  fr,  75  ;  la  prime  n°  5,  un  mandat  de  22  francs 
la  prime  no  6,  un  piandat  de  7  fr.  75  ;  la  prime  n“  7,  un  mandat  de  8  fr.  50 
la  prime  n®  8,  un  mandat  de  230  fr. 
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Formulaire  cosmétique  et  esthétique 


P^r  le  P.  QASTOU 

Chel  I,at^t<>tre  6  l’hApital  aabit-I,oiib. 

Deuxième  édition,  1  volume  in-16  de  313  pages  avec  47  figures... . .  12  ^r. 


clinique  du  DOCTEUfl  MÀRÇËLLE^ 

Située  au  bord  de  la  mer  dans  un  parc  de  10  hectares. 

Confort  moderne,  (chauffage  central,  Êlectflcltél  Éau  courante  chaude  et  froide 
O-avefte  tonte  l’ataiiée 

lyiALADIES  DES  FEMMES.  MALADIES  DES  ENFANTS 

CURES  DE.RERo's  ET  fl^LIOM ARINRS,  HYDROTHÉRABIE,  RADIUM 
chiruRgié*  ortiîopédiquë  et  infantile.  Electricité  médicale 

EAVrillXON  DE  MATERNITÉ  PRIVÉE 

Pour  renseignements,' s’adresser  :  5,  rue  Aufredi,  La  Rochelle.  Téléphone  :  2-44 
'  ,  et  clinique  Château  Port-Neuf.  Téléphone;  3oi. _ 


—  XXIX  — 

NOUVELLES  (Suite) 


Prière  de  faire  parvenir  au  secrétaire  général  M.  h.  Mayer- 
sohn,  97,  Calea  Mosilor,  Bucarest,  le  titre  des,  communi¬ 
cations  et  des  mémoires,  avant  le  octobre  1925,  der¬ 
nier  délai. 

Chirurgie  du  tube  digestif  supérieur,  des  voies  biliaires, 
du  pancréas  et  de  la  rate.  —  Ce  cours  sera  fait  jjar  M.  le 
Dr  André  Richard,  prosecteur,  et  s’ouvrira  le  vendredi 
19  juin  1925  à  14  heures.  Il  comprendra  deux  parties  et 
aura  lieuHous  les  jours. 

De  droit  d’inscription  est  de  150  francs  pour  chaque 
partie. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  11“  3)  de  midi  à 
15  heures,  les  jeudis  et  samedis. 

Congrès  international  de  radiologie  (Dondres,  irr  au 
4  juillet  1925).  —  Un  congrès  international  de' radiologie 
se  tiendra  à  I/)ndres,du  1  or  au  4  juillet  1925,  au  «  Central 
Hall  »,  à  Westminster  ;  il  sera  précédé  le  soir  du  30  juin 
d’ime  réception  à  l’hôtel  de  la  Société  royale  de  médecine. 

De  congrès  comprendra  trois  sections  :  i»  radiologie, 
2»  électrothérapie  et  physiothérapie,  3“  physique. 

Da  lecture  des  rapports  présentés  au  congrès  ne  devra 
pas  excéder  quinze  minutes.  Des  résumés  ne  de\Tont  pas 
dépassé  500  mots  et  devront  être  rédigés  autant  que  pos¬ 
sible  en  anglais. 

Une  exposition  de  radiogrammes  sera  faite  à  l’Institut 
anglais  de  radiologie.  Une  exposition  de  matériel  radio¬ 
logique,  électro-médical  et  physique,  ainsi  que  de  livres, 
sera  installée  dans  le  Central  Hall  de  Westminster  pen¬ 
dant  la  durée  du  congrès. 

Il  est  demandé  aux  personnes  qui  désirent  assister  au 
congrès  d’envoyer  le  plus  tôt  possible  leur  adhésion  à 
l’adresse  suivante  :  International  Congress  of  Radiology, 
C/O  The  British  Institute  of  Radiology,  32,  Welbeck 
Street,  Dondon  W.  P.  Prix  de  la  cotisation,  deux  guinées 


théâtre  de  l’^icole  pratique  et  continue  les  mercredis, 
vendredis,  lundis  suivants  à  la  même  heure  une  série  de 
leçons  spéciales  d’embrj'ologie  :|Parthonogénèsc  expérimen¬ 
tale  ;  localisations  germinales  ;  actions  réciproques  et 
régulation  dans  divers  phénomènes  de  développement  > 
variations  de  la  vésicule  ombilicale  de  l’allant o'ide  au  cours 
du  développement. 

Chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte  (Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris).  —  M.  Mauclaire,  agrégé,  commencera  ce 
cours  le  mercredi  24  juin  à  trois  heures  h  la  p'aculté  de 
médecine  et  il  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure. 

ProgrammK.  —  Historique  de  l’orthopédie.  Classifica¬ 
tion  des  appareils.  Greffes  aponévrotiques,  tendineuses, 
nerveuses,  cartilagineuses,  o.s.seuses,  articulaires.  Epaules 
élevées,  ailées.  Cubitus  varus  et  valgus.)Poig:iet  varusou 
valgus.  Mains  botes.  Rhumatisme  ossifiant  du  rachis.  Mal 
de  Pott.  Malformations  congénitales  du  rachis,  sacralisii- 
tions,  spina  bifida  occulta.  Scolioses  invétérées.  Coxa 
valga,  vara,  plana.  Arthrites  sèches  de  la  hanche.  Sacro- 
coxalgie.  Genoux  en  flexion.  Pieds  bots  invétérés.  Ar¬ 
thrites  déformantes  des  mains  et  des  pieds. 

Présentation  de  norabreu.ses  photographies  et  radio¬ 
graphies. 

Ce  cours  est  gratuit.  Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique.  Ces  confé¬ 
rences  ont  lieu  dans  le  sendee  d’ophtalmologie  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker-Enfants-Malades. 

Elles  commenceront  le  limdi  15  juin,  et  continueront 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  deux  heures. 

Elles  sont  faites  pour  ceux  qui  exercent  ou  se  pré¬ 
parent  i  exercer  la  médecine  générale. 

Elles  sont  gratuites.  S’inscrire  dans  le  service  d’ophtal- 


(D.  2.2.0). 

Des  renseignements  concernant  le  voyage  et  les  hôtels 
sont  fournis  par  les  agences  Thos.  Cook  and  son. 

Desexcursions  seront  organisées  à  Oxford,  à  Cambridge, 
à  Glascow  et  à  Edinburg  par  les  soins  de  la  même  agence, 
pendant  la  semaine  qui  suivra  le  congrès. 

Cours  d’embryologie.  —  M.  le  Dr  Champy,  agrégé,  a 


Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  (Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg).  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose  organisé  par  M.  Vaucher,  chargé 
de  cours  à  la  P'aculté,  .secrétaire  général  de  l’Association 
alsacieime  et  lorraine  contre  la  tuberculose,  et  avec 
la  collaboration  de  MM.  Allenbach,  chirurgien  en  chef 


;é  le  27  mai  à  dix-huit  heures,  au  grand  amphi-  de  l’hospice  Stéphan 


L'ERMITAGE  d'ÉVIAN  -  les  -  BAINS 


LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
r  •i-vv'x/irn  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


FILIALE  L’HIVER  °a.son  lo  Mat  au  ta  ucionre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Saison  is  Décembre  au  15  Avril 

Pour  totts  renseignements  s’adresser  à  ta  Direction  à  ÊVIAN •LES^DAINS  


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

-  J.  ALETTI.  Directeur  - 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ»  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  BISMUTH  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

“MUTHANOL” 

Hyiroxÿde  de  BISMUTH  radifère  en  suspension  huileuse.  ■«>  Adopté  par  les  IlApUaux  de  Taris  et  le  Ministère  de  VHpgline 
^otif  IncLolore  ITon  a:oxiqc-u.a 

Ampiules  —  Suppositoires  —  Dosages  spéciaux  pour  enfants  —  La  boite  de  10  ampoules-,  25  fr.  —  La  boite  de  iO  suppositoires  :  10  fr. 

Laboratoire  du  IÆTTTH^ITOXj,  EB,  Bonle-^rard  de  Strasbourg-,  (3C*) 

Même  Laboreloire  :  NÊOLYSE.  contre  le  cencer.  cachels.  ampoule.,  compre.se«.  NÉOLYSE  RADlO-ACTlVE  SÉRO-DlAGNOSTlCThomei-BipeUi 


Cinq  Leçons  sur  le  Diabète 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’Hôpital  Beaujou,  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


1925.  Un  volume  in-16  de  138  pages  avec  30  figures  dans  le  texte .  8  fr. 


Publié  soi 

LE  DENTU  et  DELBET 

NOUVEAU  TRAITÉ  DE  CHIRURGIE 
us  la  'Direction  de  Pierre  DELDET  et  Anselme  SCHWARTZ 

Fascicule  VIII 


ARTHRITES  TUBERCULEUSES 

PAR 

VIGNARD 

CHIRURGIEN  DBS  HOPITAUX  DE  LYON 

1  vol.  grand  in-8  de  458  pages  avec  217  figures.  Broché,  35  fr.  ;  Cartonné . 46  fr. 


t  .  ANTITOXINE  CÉRÉBRALE  ^ 

LIPOCEREBRINE 

FXr/iA/r  £Tf^£/i£  DE  CERVELLES  DE  MPUTON 

Bibliothèque  de  Thérapeutique  GILBERT  et  CARNO'^' 

THÉRAPEUTIQUE 
des  MALADIES  CUTANÉES 

Par  AUDRY  ot  DURAND, 

l’i-ofi-sscur  cl  oprcpé  des  I-'aculCés  de  Toulouse  cl  de  Lyon 

I  volume  in-8 .  14  fr 

Y  AMPOULES  1 

‘  1  à  2  par  Jour  1 

DRAGÉES  r  1 

J  4  è  6  par  Jour  .  1 

■L£MATT£.SrueBallu.PARIS  Æ 

PRÉCIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  D'  Paul  CARNOT 

PROFESSEUR  DE  THÉRAPEUTIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  l’hOPITAL 
BEAUJON,  MEMBRE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

le  D'  F.  RATHERY  le  P.  HARVIER 

PROFESSEURS  AGRÉGÉS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


1925.  —  1  volume  in-8,  de  640  pages.  Broché .  32  francs.  Cartonné .  39  francs. 


•Bibliothèque  GILBERT  et  FOURNIER 


—  — 


NOUVELLES  (Suite) 


de  médecine  de  Strasbourg  ;  Belin,  directeur  du  dispen¬ 
saire  antituberculeux  de  Strasbourg  ;  Blum  (Béon)  ; 
professeur  à  la  l'acuité  de  médecine  de  Strasbourg  ; 
Bœckel  (André),  directeur  de  la  consultation  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ;  Borrel,  professexir  à  la  F'aculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ;  Bœz,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde- 
cime  de  Strasbourg  ;  A.  Brion,  médecin-chef  de  rhôpital- 
sanatorium  Saint-François  à  la  Robertsau  ;  Canuyt, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  I)u- 
niarest,  directeur  des  sanatoriums  d’Hatdeville  ;  l'ath, 
directeur  du  sanatorium  de  l'Altenberg  ;  (îunsett,  chargé 
de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  S.-I. 
De  Joug,  profcssetir  agrégé  à  la  l'acnlté  de  médecine  et 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  I,eriche,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Masson,  professeur 
à  la  F'aculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Merklen,  pro¬ 
fesseur  à  la  F'aculté  de  médecine  <le  Strasbourg  ;  l’au- 
trier,  professeur  à  la  Faculté  de  m  édecine  de  Strasbourg  ; 
Rieux,  professeur  au  Val-de-(îrâce,  à  Paris  ;  Rist,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  Baënnec,  à  Paris  ;  Rohmer,  professeur  à 
la  F'aculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Shickelé,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Woringer, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 

Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  y  au  samedi  24  octobre 
1925.  I<es  leçons  seront  accompagnées  de  présentations 
de  malades,  de  projections  de  radiographies,  de  démons¬ 
trations  bactériologiques.  Des  éléves  seront  exercés  indi¬ 
viduellement  aux  examens  radiologiques,  bactériolo¬ 
giques,  et  aux  examens  de  crachats  ainsi  qu’au  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  lîn  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront 
libre  accès  dans  les  cliniques  et  hôpitaux  spécialisés  de 
Strasbourg. 

S’inscrire  auprès  de  M.  Vaucher,  à  l’Association  alsa¬ 
cienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose,  Strasbourg, 
22,  rue  de  l’Université  et  8,  quai  F'inkwiller.  ITn  droit 
d’inscription  de  200  francs  sera  versé  au  .secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine.  U^n  certificat  sera  donné  aux  audi¬ 
teurs  à  la  fin  du  cours.  Be  nombre  des  auditeurs  est 


pou.ssières  des  habitations.  —  M.  SAi.zM.tNX,  Infections 
de  l’adénome  prostatique.  —  iB  IIkrard,  hc  sérum  poly¬ 
valent  de  MM.  Bcclainche  et  Vallée. 

4  Juin.  -M.  IlArTTK.MKNT,  Syndromes  protubéran- 
tiels  et  encéphalite  léthargique.  — ,  M.  Hazan,  lîtude  du 
traitement  chirurgical  des  abcès  infectieux.  —  M.  ISNKI, 
(externe),  Sémiologie  des  œdèmes  chroniques  de  la 
conjonctive.  — IBThomann,  Kystes  branchiaux  amygda- 
loïdes  du  cou.  —  Mlle  OsTROAhT  (interne),  Du  pronostic 
des  plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire.  —  M.  BoPi.oi, 
B’hémiauopsie  bitemporale  de  la  grossesse. 

KIÊMEHTO  CHBONÛLOGiaUE 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  (',ii,iiKRT  :  Beçon  clinique. 

6  J  uiN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  jirofesseur  Acharu  ;  Beçon  cli- 

6  Juin.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  jirofesseur  Hartmann  ;  Beçou  clinique. 

û  J  uiN.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint  Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  BKJARS  :  Beçon 
clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital Teuon,  10 h.  30.  M.  le  Dr  Ra- 
TIIERY  :  Beçon  cliniipie. 

ô  J  UIN. — s.  Hôpital  des  lînfauts-Malades,  loheures. 
M.  le  IF  Moiqquio  ;  Bes  kystes  hydatiques  du  poumon 
chez  l’enfant. 

7  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
l’Iîcole  du  service  de  santé  militaire. 

8  Juin.  —  Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris 

8  Juin.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  14  heures.  M.  le 
Dr  Boi’i'iî.  Ouverture  <lu  cours  de  chirurgie  du  tube 
digestif. 

8  Juin.  --  Paris.  F'aculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  profe.sseur  BicoN  Bernard  :  Ba  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance. 


limité. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  Juin. 

M.  Renard,  Bes  hémorragies  méningées  par  pachynié- 
ningite  chez  le  nourrisson.  —  M.  Adrien,  lissai  sur  la 
pathogénie  du  prurit  sénile.  —  M.  Rousseau,  Traitement 
chirurgical  des  épithéliomes  cutanés.  —  M.  Buiii.er 
(externe),  Bes  thromboses  oblitérantes  de  l’oreillette 
gauche.  —  M.  Rigae  (externe),  I,a  constante  uréo-sécré- 
toire  chez  les  hypertendus.  —  M.  Morigny  (externe), 
lîtude  des  lipomes  des  doigts.  —  M.  DE  Moiiii.i,  Bé.sions 
osseuses  de  la  syphilis  héréditaire.  —  M.  de  i,a  Bru- 
NifîRE,  Résultats  de  la  cure  héliomarine  sur  la  ten.sion 
artérielle  de  l’enfant. 

3  Juin.  —  M.  Aueanier,  lîtude  de  la  destruction  des 


9  J  uiN.  —  Paris.  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris. 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  5"  examen,  2®  partie. 

9  Juin.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Examens  de 
chirurgien  dentiste  (validation  de  stage) 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  lo  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  gastro-entérologie  de  M.  le 
Dr  Benoir. 

9  Juin. —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  9 h.  3c. 
M.  le  professeur  Marean  ;  Beçon  clinique. 

9  J  UIN.  -  Paris,  Ihôpital  des  Enfants-Malades , 
10  heure®,  M.  le  Dr  BEREnoUl.l.iîT  :  Beçon  de  thérapeu- 
ti  que  infantile. 


SBroméine  MONTAGU 

(Bl-Brbmure  de  Codéine) 


AUPOÜLSS  (0.08) 
Bcultraré  de  Part-Roynl,  PARIS 


dragées 
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g  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  2®  concours  de  cliirurgien  des  hôpitaux. 

9  Juin.  —  Paris.  15  rue  de  Chanaleilles,  M.  le  D'  Gui- 
SEY,  à  17  heures,  Ouverture  du  cours  pratique  d’œsopha- 
goscopie  et  de  bronchoscopie. 

10  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le 
profe.sseur  lÆGUEU  :  Leçon  clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu. 
Jr.  leprofe.<'.seur  Gii.iierX  :  lîxnmen  de  malades,  questions 
de  thérapeutique  pratique. 

10  J  uiN.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent  :  Leçon  clinique. 

10  Juin.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  prosecteur  à 
l'École  de  médecine  de  Nantes. 

11  Juin.  — ■  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Ouverture 
de  la  semaine  de  gastro-entérologie  sous  la  direction  de 
M.  le  D'  P.  Ramond. 

11  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-lar3nigologique 
de  l'hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebii.kau  :  Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  LftoN  Bernard  :  Hygiène  du  lait. 

12  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Pnfants- Malades, 
10  heures.  M,  le  Dr  LEREbouhet  :  Ouverture  d'une  série 
de  leçons  sur  la  diphtérie. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h,  30  M.  le  professeur  Ciiaukeard  :  Leçon 
clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

13  Juin. — Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le  D®  Du- 
GUET  :  La  tuberculose  chirurgicale  et  l'héliothérapie  dans 
la  région  parisienne. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu^ 
10  h.  45.  M.  Le  iirofesseur  Gii.bert  :  Leçon  clinique. 

13  Juin.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  ie  pré.sident  Aciiard  :  Leçon  clinique. 

13  Juin.  — Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dicu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  I,cçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  JI.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Ratiiery  :  I,cçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard  lo  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  médic  ^ -chirurgicale 
des  affections  de  l'intestin,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Duvae. 


15  Juin.  —  Bordeaux  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  médaille  d'or  de  l'internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux. 

15  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  LÉON  Bernard  :  L'alimentation  nor¬ 
male  de  l'adulte. 

15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tubercu¬ 
lose  de  M.  le  professeur  SERGENT. 

16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
suppléant  de  clinique  obstétricale  à  l'École  de  médecine 
de  Rennes. 

16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  la  thèse. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  IÆon  Bernard  :  Conservation  des  ali¬ 
ments,  contrôle  de  l'alimentation. 

21  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  ds  Bruxelles. 

22  Juin.  —  Porto.  Centenaire  de  la  Faculté  de  Porto. 

22  JinN.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie 

abdominale  par  MM.  les  professeurs  Hartmann,  Duvai,  et 
GOSSET,  à  17  heures,  à  l'Hôtel-Dieu. 

24  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen,  à  10  h.  30,  à  l'hospice  général. 

25  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  pour  l'emploi  de  sup¬ 
pléant  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  de  méde¬ 
cine  de  Limoges. 

26  JUIN.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l'adjuvat  et  du  prosectorat. 

29  Juin.  —  Orléans.  Concours  de  l'internat  des  hôpi¬ 
taux  d'Orléans. 

29  Juin.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
pour  une  place  de  prosecteur. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
9  Iv.  30,  ouverture  du  cours  de  vacances  .sur  les  notious 
récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  foie,  des 
voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  D®  M.aurice  Vieearet. 

30  J  uiN.  —  Londres.  Congrès  international  de  radiologie. 

30  Juin.  —  Montl>ellier.  Concours  pour  l’emploi  de 

suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

i®r  Juii,i,ET.  —  Londres.  Congrès  de  radiologie. 

8  JuiEEET.  — Concours  pour  l’entrée  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire. 

9  JuiieET.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  la  prise  des  inscriptions  du  4®  trimestre. 
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LA  VIE  FINANCIERE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  porteleullle  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


LA  FISCALITÉ,  LA  PRODUCTION 
ET  LES  VALEURS 

Une  grosse  affaire  du  centre  désirant  se  transfor¬ 
mer  en  société  anonyme,  s’adressa  à  un  établisse¬ 
ment  de  crédit  pour  obtenir  les  capitaux  nécessaires. 
Il  fallait  4  ou  5  millions,  le  reste  du  capital  étant 
représenté  par  les  installations  et  les  stocks  de  l’en¬ 
treprise.  L’établissement  ne  put  les  trouver.  Un 
notaire,  mis  au  cornant,  les  rémiit  en  vingt-quatre 
bernes.  C’est  une  nouvelle  preuve  de  la  thésauri¬ 
sation.  Le  bas  de  laine  existe  toujours,  mais  il  se 
cache  ;  et,  de  ce  fait,  le  notaire  joue  à  nouveau  dans 
les  départements  un  rôle  plus  actif.  Tel  est  le  résul¬ 
tat  d’une  politique  qui  n’a  pas  eu  mi  sens  assez  aigu 
des  susceptibilités  et  des  états  d’âme  des  milieux 
qui  sont  les  collaboratems  irrécusables  de  l’État, 
parce  que  détentemrs  des  capitaux.  U  reste  donc 
essentiel  aujourd’hui  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait 
être  mterprété  comme  provocation  à  l’abstention 
des  capitaux  et  de  faire  tout  ce  qui  est  susceptible 
de  rompre  cette  abstention.  Il  est  exact  que  des  dis- 
ponibüités  considérables  sont  memployées,  et  que 
si  elles  voulaient  bien  se  porter,  même  à  titre  tem¬ 
poraire,  vers  les  valeurs  de  l’État  français,  la  tréso¬ 
rerie  serait  plus  aisée.  Mais,  en  fait,  tout  bien  pesé, 
compte  tenu  des  souvenirs  laissés  par  le  passé,  de 
la  profondeur  des  ressentiments  d’une  partie  de 
l’épargne,  de  l’épaisseur  des  incoimues  qui  subsistent 
pour  mi  avenir  prochain,  il  apparaît  comme  chimé¬ 
rique  d’espérer  que  tout  cela  puisse  se  dissiper  en 
quelques  semaines,  sur  des  affirmations  de  bonne  vo¬ 
lonté,  de  désir  de  concorde,  d’attachement  à  l’ordre 
social,  et  qu’alffue  de  nouveau  vers  le  Trésor  le  torrent 
d’une  épargne  longtemps  contenue.  Il  serait  déjà 
satisfaisant  qus  la  tenue  de  la  politique  générale 
évitât,  dans  les  prochains  mois,  mie  aggravation 
de  la  défiance  publique,  et  je  considérerais  comme 
im  succès  non  négligeable  que  les  autorités  finan¬ 
cières  réussissent  à  bloquer  le  mouvement  de  retrait 
des  Bons  de  la  Défense,  de  telle  sorte  qu’aucun  passif 
supplémentaire  ne  surgît  de  ce  côté. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  que,  si  l’industrie  et  le 
commerce  sont  entravés  par  les  nouvelles  surtaxes, 
notamment  par  celles  qui  doivent  frapper  les  valeurs 
mobilières,  elles  touclient  d’abord  le  porteur  actuel, 
parce  qu’elles  cau-sent  mie  diminution  du  capital 
engagé,  puis  les  Sociétés  elles-mênies  ;  le  retour  à 
la  confiance  se  trouvera  bien  compromis.  Il  faut 
d’abord  que  les  affaires  marchent.  I<orsqu’il  s’agit 
de  porter  les  impôts  sur  les  coupons  jusqu’à  30  ou 
35  p.  100,  sans  compter  ce  que  le  possesseur  paiera 
au  titre  de  l’impôt  général  sur  le  revenu,  la  question 
passe  l’ordre  des  problèmes  simplement  fiscaux  et 
se  rattache  au  mouvement  des  capitaux  qui,  s’ils 
ne  circulent  plus,  sont  morts  pour  le  pays. 

Dès  maintenant,  les  sociétés  industrielles  ne  peu¬ 
vent  plus  s’approvisionner  suffisamment  en  capi¬ 
taux.  Lus  taux  d’intérêt  sont  trop  élevés,  et  de  nou¬ 


veaux  impôts  trop  lourds  les  élèveront  encore. 
Beut-on  continuer  à  aller  demander  ces  capitaux 
sur  les  places  étrangères?  On  sait  le  prix  et  les  diffi¬ 
cultés  de  ces  opérations.  lîn  attendant,  des  branches 
coimne  les  industries  électriques,  eu  plein  rendement 
de  travail  chez  nous,  et  les  industries  métallur¬ 
giques,  dont  les  amortissements  de  matériel  portent 
sur  des  temps  relativement  courts,  ont  besoin  de 
capitaux  importants.  Biles  sont  gênées  pour  s’en 
procurer  et  ont  à  redouter,  avec  de  nouveaux  impôts, 
de  les  payer  de  plus  en  plus  cher. 

Or,  sans  le  développement  de  nos  industries  et, 
eu  particulier,  de  nos  industries  d’exi^rtation, 
comment  puiser  les  ressources  budgétaires  là  où  elles 
se  créent?  Conunent  maüitenir  nos  changes  à  mie 
•stabilité  relative,  et  ensuite  les  améliorer,  si  l’on 
empêche  des  capitaux  de  se  former?  Car  le  prélè¬ 
vement  sur  le  capital,  écarté  avec  raison,  et  pour  de 
solides  arguments  économiques  et  teelmiques,  n’est 
pas  le  seul  danger.  Prendre  une  part  trop  grande  des 
revenus,  c’est  tuer  le  capital  en  herbe.  Ét,  quoi  qu’en 
disent  Marx  et  ses  disciples,  les  capitaux  ont  des  causes 
de  dépérissement.  Ce  ne  sont  pas,  suivant' la  fausse 
image  qu’ils  ont  adoptée,  des  richesses  cristallisées, 
conservant,  contre  toutes  les  intempéries,  l’intégra¬ 
lité  de  leur  valeur.  Ces  cristaux-là  fondent  \’ite  au 
souffle  de.structeur  des  crises.  Il  disparaît  beaucoup 
de  capitaux,  en  effet,  dans  les  entreprises  qui  ne 
réussissent  pas.  Il  faut  les  remplacer.  Kt  même  cela 
ne  suffit  pas  :  il  faut  les  accroître  en  quantité  pour 
les  besoins  croissants  de  la  vie  économique.  Il  y'  a 
donc  mie  limite  à  ne  pas  dépa.sser  avec  l’impôt. 
Hors  de  cette  limite,  il  n’y  a  plus  que  la  zone  dan¬ 
gereuse  du  dépérissement  des  capitaux,  et  de  l’abais¬ 
sement  de  la  puissance  productive,  d’où  mie  réduc¬ 
tion  du  rendement  des  impôts.  Nous  n’en  .sommes 
pas  là,  fort  heureusement  ;  nos  exiiortations  se 
maintiennent  à  des  cliiffres  élevés.  Mais  il  suffit  d’exa- 
uihier  l’attitude  actuelle  de  la  Bounse,  pour  con¬ 
clure  qu’il  est  des  précautions  à  prendre.  Élle  avait 
paru  vouloir  s’orienter  vers  la  hausse  au  lendemain 
de  la  constitution  du  niini.stère  Painlevé.  La  hausse 
c’était  le  salut,  d’autant  plus  que  les  rentes,  les  obli¬ 
gations  et  les  actions  de  nos  grandes  Sociétés  sem- 
■blaient  vouloir  se  relever  de  compagnie,  et  que  l’on 
pouvait  envisager  à  la  fois  la  possibilité  d’emprunts 
nouveaux  pour  l’État,  d’émissions  nouvelles  pour 
les  Sociétés,  à  des  conditions  plus  avantageuses. 
Faudrait-il  reconnaître  que  l’on  s’est  trompé  une 
fois  de  plus? 

PBTIT  COURRIÉK. 

Louis.  C...  R...  —  Oui,  tout  à  votre  disposition 
pour  la  surveillance  de  votre  portefeuille. 

Beaune,  1901.  —  Indiquez-moi  le  montant  exact 
de  vos  disponibilités  avec  la  composition  de  votre 
portefeuille,  et  doimez-moi  votre  adresse,  je  vous 
répondrai  directement. 

Léon  Vignbault. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Guide  pratique  pour  Vaaalyse  du  sang,  aux 
points  de  vue  biologique,  chimique,  toxicolo¬ 
gique  et  médico-légal,  par  R  Douris,  professeur 
de  l’Université  de  Nancy,  chargé  du  cours  de  chimie 
biologique  à  la  Faculté  de  pharmacie,  i  vol.  in-8  écu 
de  480  pages,  cartonné,  25  fr.  (Vigot  frères,  à  Paris). 

I/auteur  possédait  une  compétence  toute  spéciale  pour 
écrire  ce  livre  ;  il  a  même  tenu  à  rester  cantonné  dans  son 
domaine  en  se  bornant  à  ne  traiter  l’analyse  du  sang 
qu’aux  points  de  vue  ci-dessus  indiqués. 

Cet  ouvrage,  véritaljle  guide  pratique,  comprend  huit 
parties:  1°  Notions  fondamentales  et  coagulation;- 
2“  Clobules  rouges,  agglutination  et  héuioiyse  ;  3“  Fxa- 
mens  biologiques  du  sang  utilisant  un  système  hémo¬ 
lytique  ;  4“  lîxamens  biologiques  basés  sur  des  phéno¬ 
mènes  de  précipitation  ou  sur  des  propriétés  diasta¬ 
siques  ;  5“  Examen  physico-chimique  du  sang  ;  0“  Exa¬ 
men  chimique  proprement  dit  ;  7“  Toxicologie  du  sang  ; 
8"  Recherche  du  sang  et  de  ses  produits  de  transformation 
dans  lee  divers  produits  biologiques  ;  contenu  gastrique, 
urines,  sérosités,  matières  fécales,  taches  suspectes. 

Cette  énumération  montre  que  le  livre  s’adresse  aux 
biologistes,  médecins,  pharmaciens,  experts  près  les  tri¬ 
bunaux  ainsi  qu’aux  étudiants  en  médecine  et  en  phar- 

Ce  livre,  paraît  d’ailleurs  à  son  heure,  au  moment  où 
le  clinicien  a  de  plus  en  plus  recours  à  l’analyse  du  sang 
polir  confirmer  ou  établir  un  diagnostic.  Des  questions 
de  grande  actualité  en  biologie,  le  Phi-  et  sa  détermi¬ 
nation,  l’examen  du  sang  au  point  de  vue  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine,  de  la  recherche  de  la  paternité  ont  été 
envisagées.  Ea  réaction  de  Bordet-Wasseruiann,  les 
méthodes  basées  sur  un  phénomène  de  précipitation, 
méthodes  dites  de  floculation,  ont  été  soumises  à  une  judi¬ 
cieuse  étude  critique,  ainsi  que  la  nécessité  absolue  s’eu 
faisait  sentir. 

Essentiellement  pratique,  ce  livre  contient  néanmoins 
quelques  notions  théoriques  indispensables  à  la  compré¬ 
hension  dù  sujet  et  qui  sont  enseignées  dans  les  cours  de 
chimie  biologique  des  Facultés  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie. 

Deux  tables  des  matières,  l’une  analytique,  l’autre 
alphabétique,  soigneusement  établies,  permettent  de 
trouver  le  renseignement  désiré,  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  effectuer  telle  réaction  sidvaut  telle  technique. 

ün  peut  dire  que  ce  livre  est  indispensable  à  tous  ceux 
qui  ont  ou  auront  à  faire  une  analyse  de  §ang  ou  à  en 
interpréter  les  résultats. 

0,M. 


Petit  Guide  à  l'usage  dès  consultations  de  nour¬ 
rissons  et  des  dames  visiteuses  d’hygièaeinfan- 
li'e,  parle  Df  (1.  VERMUbtHîl  {Strasbourg,  Imprimerie 
strasbourgeoise) . 

Vermullen,  après  avoir  fait  vaillammaiit  son  devoir 
pendant  toute  la  guerre,  avait  trouvé  à  l’armistice  son 
foyer  dévasté  par  les  Allemands.  Il  s'établit  à  Rombas, 
dans  la  Moselle,  comme  médecin  d’une  usine  importante 
et  y  prit  la  place  d’un  médecin  allemand.  Patiemment, 
avec  une  ardeur  d’apôtre,  soutenu  par  les  directeurs  de 
son  usine,  il  établit  une  consultation  de  nourrissons  qui 
prit,  ])eu  à  peu,  une  très  grande  extension  ;  ü  fit  là  œuvre 
de  bon  Français  s’intéressant  inlassablement  à  cette  hy¬ 
giène  du  premier  âge  qui  a  une  importance  si  grande  pour 
l'avenir  de  notre  pays.  Ses  efforts  furent  couroimés  de 
succès  et  sa  clientèle,  débordant  celle  de  l'usine,  s’étendait 
peu  à  peu  aux  campagnes  avoisinantes.  li  assistait  avec 
joie  au  développenieul  rapide  de  sou  œuvre,  quand  une  ter¬ 
rible  maladie  le  terrassa  bru.squement  et  l’enleva  à  l’affec¬ 
tion  des  siens.  Il  avait  formé  le  projet  de  réunir  dans  un  petit 
livre  les  données  pratiques  que  toute  maman  doit  connaître 
et  il  voulait  faire  profiter  de  son  expérience  les  confrères 
(pii,  comme  lui,  voudraient  créer  des  centres  de  consulta¬ 
tions  de  nourrissons.  11  avait  déjà  réuni  tous  les  éléments 
de  ce  travail,  et  alors  (pi’il  était  déjà  irrémédiablement 
condamné,  il  me  parlait  de  son  désir  de  publier,  sitôt 
remis,  ce  petit  opuscule. 

jlmo  \'ermulleu  a  considéré  comme  un  pieux  devoir 
de  faire  éditer  ce  livre,  encouragée  par  M.Paul  .Strauss  qui 
connaissait  bien  l’ceuvre  de  Vermullen.  Cet  ouvrage  vient 
de  paraître  avec  une  préface  de  Devraigne.  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  recommander  sa  lecture  ;  il  fourmille  d’indi¬ 
cations  utiles  ;  il  devrait  être  entre  toutes  les  mains  ;  il 
constitue  un  vade  meciim  très  clair,  sans  rien  d’inutile, 
aussi  Jirécieux  à  la  maman  qu’au  confrère  désireux 
d’imiter  l’exemple  de  Vermullen  et  de  faire  œuvre  sociale  . 
et  patriotique. 

Ce  petit  ouvrage  comprend  quatre  parties  ;  conseilsaux 
mères;  renseignements  techniques;  renseignements  admi¬ 
nistratifs;  graphiques  et  tableaux.  Sous  une  forme  concise, 
on  y  trouvera  tous  les  renseignements  pratiques,  depuis  la 
composition  de  lu  layette  et  la  garniture  du  berceau,  jus- 
(pi’au  nombre  et  à  la  quantité  de  chaque  tétée,  et  aux 
renseignements  administratifs. 

Nous  ne  doutons  pas  que  cet  ouvrage  n’obtienne  un 
réel  succès  ;  il  n’a  aucune  prétention  scientifique,  niais 
il  a  été  conçu,  ce  qui  est  peut-être  mieux  encore,  dans  le 
désir  sincère  de  faire  œuvre  utile. 

Il  contribuera  à  perpétuer  le  souvenir  d’un  confrère  qui 
fut  un  praticien  averti,  un  bon  Français  et  un  serviteur 
dévoué  de  l’humanité  souffrante. 

F.  Raïherv. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZl 

UMBUMIMB  p/us  actif  des  Poltjdigestifs 


^^Pyspepst^^^sfro-întesKnates  par  insuffisance  sécrétoire. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


LES  ASSURANCES  SOCIALES  AU  SÉNAT 
Par  la  professeur  BALTHAZARD 

Depuis  la  dernière  Assemblée  générale  de  la 
Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne,  trois  événements  importants  sont  sur¬ 
venus  dans  rhistoire  des  assurances  sociales. 
Tout  d’abord,  la  Chambre  des  députés  a  voté 
hâtivement  le  projet  de  loi  Grinda,  contre  lequel 
nous  avions  formulé  de  si  sérieuses  objections. 
Puis  l’Assemblée  générale  de  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  a  adopté,  comme  une 
modalité  possible  d’application  de  la  loi,  l’orga¬ 
nisation  que  vous  aviez  imanimement  propo¬ 
sée  ;  je  dirai  même  qu’elle  l’a  considérée  comme  la 
modalité  la  plus  désirable,  puisque  par  loooovoix 
sur  12  500  elle  s’est  prononcée  pour  l’entente  di¬ 
recte  entre  le  médecin  et  l’assuré.  Enfin,  le  rap¬ 
porteur  de  la  Commission  d’hygiène  du  Sénat, 
notre  confrère  le  D^  Chauveau,  a  élaboré  un  avant- 
projet,  qui  tient  compte  dans  une  large  mesure 
des  vœux  formtdés  par  le  corps  médical  dans  l’in¬ 
térêt  primordial  de  la  médecine  et  des  malades. 

Je  me  propose  de  vous  exposer  sommairement 
l’économie  de  l’avant-projet  Chauveau. 


Tout  d’abord,  l’avant-projet  sépare  nettement 
l’assurance  facultative  de  l’assurance  obligatoire, 
constituant  même  pour  la  première  une  gestion 
distincte  qui  en  fait  rme  assurance  mutuelle, 
ne  comportant  aucune  participation  de  l’Etat. 

Pour  les  assurés  obligatoires,  seuls  sont  admis 
au  bénéfice  de  l’assurance  les  salariés  gagnant 
moins  de  10  000  francs  par  an  (plus  majoration 
de  2  000  francs  par  enfant  de  moins  de  seize  ans)  ; 
lorsque  le  salaire  vient  à  s’élever  au-dessus  de 
12  000  francs,  l’assuré  cesse  de  participer  à  l’as- 
surance-maladie. 

Ne  peuvent  bénéficier  de  l’assurance  faculta¬ 
tive,  après  visite  médicale,  que  les  non-salariés 
vivant  du  produit  de  leur  travail,  âgés  de  moins 
de  cinquante  ans  et  gagnant  moins  de  12  000  francs 
par  an  (plus  majoration  de  2  000  francs  par  en¬ 
fant  de  moins  de  seize  ans). 

Tous  ceux  d’entre  eux  qui  pensent  que  les 
assurances  sociales  sont  un  mal,  mal  nécessaire, 
paraît-il,  approuveront  des  dispositions  qui  sont 
de  nature  à  limiter  le  nombre  des  assurés  et  à 
le  ramener  au-dessous  de  lo  millions,  alors  que, 
d’après  le  projet  Grinda,  il  pouvait  être  évalué 
à  plus  de  13  millions. 

(i)  Rapport  présenté  par  M.  le  professetir 
président  de  la  fédération  eorporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne,  à  l’assemblée  générale  du  27  février  1925. 


U’avant-projet  Chauveau  conserve  les  risques 
maladie,  invalidité  prématurée,  vieillesse,  décès  : 
il  en  ajoute  même  un  nouveau,  le  risque  chômage 
involontaire,  au  sujet  duquel  il  ne  fournit  d’ail¬ 
leurs  aucune^précision.  Mais  ces  divers  risques 
sont  couverts  d’une  façon  limitative,  plus  étroite 
que  dans  le  projet  Grinda.  Ce  dernier  promettait 
aux  assurés  monts  et  merveilles,  quitte  à  ne 
pas  pouvoir  tenir  les  promesses.  Le  projet  Chau¬ 
veau  procède  plus  sagement  :  il  promet  moins  et 
se  réserve  d’augmenter  les  avantages  consentis 
aux  assurés  lorsque  la  prospérité  des  caisses  sera 
constatée. 

Les  prestations  en  nature  et  les  allocations 
sont  limitées  à  six  mois  à  partir  du  début  de  la 
maladie.  Les  prestations  en  nature  (soins  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques,  traitement  dans  les 
dispensaires  et  établissements  de  cure)  sont  dues 
dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  ce  qui  permet 
rme  prophylaxie  active  des  complications  et 
aggravations  possibles  ;  mais,  pour  éviter  l’abus 
des  petits  risques,  les  allocations  en  argent,  cor¬ 
respondant  à  la  moitié  du  salaire,  ne  sont  dues 
qu’à  partir  du  neuvième  jour.  Toute  rechute 
survenant  moins  de  detox  mois  après  la  fin  de  la 
maladie  est  considérée  comme  ime  continuation 
de  la  maladie.  Les  prestations  en  nature  sont  dues 
non  seulement  à  l’assuré,  mais  à  son  conjoint  et 
à  ses  enfants  âgés  de  moins  de  seize  ans,  non  sala¬ 
riés. 

Au  bout  de  six  mois  de  maladie,  l’assuré  est 
considéré  comme  un  chronique,  atteint  d’invali¬ 
dité  prématurée.  Cette  invalidité  est-elle  supé¬ 
rieure  aux  deux  tiers,  il  est  alloué  à  l’assuré  tme 
pension  qui  correspond  environ  à  40  p.  100  de  son 
salaire  annuel.  Si  l’invalidité  est  inférieure  aux 
deux  tiers,  l’assuré  n’a  droit  ni  aux  soins  médi¬ 
caux,  ni  aux  allocations,  tant  qu’il  est  âgé  de 
moins  de  soixante  ans. 

L’avant-projet  du  D"^  Chauveau  ne  couvre 
donc  pas  tous  les  risques  d’une  façon  illimitée  ; 
ainsi  sont  réduites  les  charges  des  Caisses,  qui 
pourront  tenir  leurs  engagements  et  procurer  aux 
assurés  des  soins  médico-chirurgicaux  réels  et 
efficaces,  dans  la  limite  indiquée.  Les  Caisses 
n’auront  pas  tendance  à  compenser  les  charges 
excessives  que  leur  imposait  le  projet  Grinda, 
ainsi  que  je  le  montrais  l’an  dernier,  par  un  abaisse¬ 
ment  des  honoraires  médicaux  qui  rendrait  illu¬ 
soires  les  soms  médico-chirurgicaux. 


En  ce  qui  concerne  l’organisation  des  soùiii 
médicaux,  l’avant-projet  édicte  les  mesures  sui¬ 
vantes  : 
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i®  lyibre  choix  sur  une  liste  de  médecins,  syndi¬ 
qués  ou  non,  établie  d’im  commun  accord  entre 
les  caisses  et  les  syndicats  médicaux,  afiSJiés  à 
rUnion  nationale.  Cette  restriction  au  libre  choix 
présenterait  l’avantage  d’éliminer  les  médecins 
peu  scrupuleux,  qui  menaceraient  d’exploiter 
les  assurances  sociales  comme  ils  ont  exploité 
les  accidents  du  travail  et  les  soins  aux  mutilés. 
Elle  comporte,  comme  contre-partie,  des  garan¬ 
ties  pour  les  médecins  exclus  abusivement  par 
les  syndicats  et  pour  les  syndicats  dont  l’Union 
refuserait  l’affiliation  sans  motifs  graves. 

2®  Suppression  du  tiers  payant,  l’assuré  restant 
en  rapport  direct  avec  son  médedn  et  l’honorant 
en  vertu  des  conventions  particulières  qui  existent 
entre  eux. 

3®  Contrats  collectifs  établis  après  entente  entre 
les  caisses  et  les  synidicats  médicaux,  précisant  la 
nature  des  certificats  que  les  médeems,  -qid 
acceptent  de  soigner  les  assurés,  devront  remettre 
à  leurs  clients,  et  fixant  les  tarifs  locaux,  suivant 
lesquels  les  prestations  en  nature  devront  être 
remboursées  aux  malades  iiar  les  caisses.  Il  est 
admis  que  le  remboursement  sera  effectué  sur 
le  taux  de  85  p.  100  du  tarif,  quand  il  s’agira  de 
soins  donnés  à  l’assuré  lui-même,  de  80  p.  loo  pour 
les  soins  donnés  au  conjoint  et  aux  enfants  de 
moins  de  seize  aas  non  salariés. 

Un  article  déclare  les  allocations  et  les  pensions 
insaisissables,  mais  autorise  les  caisses  à  retenir 
une  somme  allant  jusqu’à  i  000  francs  pour  cou¬ 
vrir  les  frais  médicaux  et  iffiarmaceutiques,  dans 
le  cas  oh  l'assuré  aurait  omis  de  les  payer. 

4®  IvC  contrôle  est  exercé  par  le  syndicat,  paral¬ 
lèlement  à  la  caisse  ;  il  est  effectué  sur  le  malade, 
qui  a  le  droit  de  se  faire  assister  de  son  médedn 
traitant,  son  défenseur  naturel. 

•  5®  Les  litiges  d’ordre  médical  sont  soumis  à  la 
Commission  départementale  des  assurances  so¬ 
ciales.  composée  par  tiers  des  représentants  des 
assurés,  des  caisses  et  des  syndicats  professionnels 
intéressés  au  fonctionnement  de  la  loi.  Ces  com¬ 
missions  auront  donc  à  connaître  de  tous  les 
abus  relevés  contre  les  assurés,  des  complicités 
médicales  qui  auraient  loemiis  ces  abus,  des  diffé¬ 
rends  relatifs  à  la  durée  de  la  maladie  ou  au  taux 
de  l’invalidité.  Il  pourra  être  fait  appel  devant 
une  section  ijermanciite  de  la  Commission  supé¬ 
rieure  des  assurances  sociales,  siégeant  à  Paris. 

6°  Un  article  spécial  interdit  les  ristournes  que 
médecins  et  jffiarmaciens  pourraient  être  tentés 
de  remettre  aux  assurés  2)our  les  attirer  dans  leur 
cabinet,  leur  clinique  ou  leur  officine  ;  des  péna- 
h'tés  sérieuses  sont  prévues. 


En  résumé,  l’avant-projet  Chauveau  est  beau¬ 
coup  plus  clair  et  plus  simple  que  le  inojet  Grinda, 
dont  il  a  supprimé  les  six  catégories  d’assurés,  se 
bornant  à  accorder  aux  assurés  des  avantages 
proportioimels  aux  sommes  versées. 

Il  tient  compte  des  conditions  que  vous  avez 
posées  lîour  apporter  votre  concours  sincère  au 
fonctionnement  des  assurances  sociales  et  sans 
lesquelles  on  aboutirait  à  la  suppression  de  l’indé¬ 
pendance  et  de  la  dignité  de  la  profession  médi¬ 
cale,  à  l’avilissement  des  soins  médico-cbiruigi- 
caux. 

Le  libre  choix  est  admis  et  les  re.strictions  adop¬ 
tées  pour  permettre  l’élimination  des  médecins 
incorrects  ne  sont  pas  de  nature  à  déplaire  à  l’im¬ 
mense  majorité  du  corps  médical. 

Il  n’est  plus  parlé  à  chaque  instant,  comme  dans 
le  projet  Grinda,  de  la  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel.  C’est  entre  médecins,  représentant  l’as¬ 
suré,  d’une  part,  la  caisse  d’autre  part,  que  les 
litiges  sont  discutés,  et  les  caisses  n’ont  nul  besoin 
d’être  mises  au  courant  des  diagnostics.  Mais, 
l’avant-projet  prévoyant  des  décrets  portant 
règlement  d’administration  pulllique  pour  la 
mise  en  pratique  des  assurances  sociales,  nous 
aimerions  à  voir  le  principe  du  respect  profes¬ 
sionnel  inséré  dans  la  loi. 

L'avant-projet  admet  le  tarif  par  acte  médical, 
sans  tiers  payant.  Le  contrôle  s’exerce  non  pas 
sur  les  actes  du  médecin,  mais  sur  le  malade,  se 
bornant  à  constater  la  réalité  de  la  maladie  et 
la  nécessité  des  soins  médico-chirurgicaux. 

Ce  sont  là  des  satisfactions  importantes  données 
à  la  conscience  médicale,  et  nous  espérons  que  le 
Parlement  les  ratifiera  sans  hésitation.  Je  vous 
demande  de  m’autoriser  à  présenter  à  M.  le 
D’’  Chauveau  l’expression  de  votre  reconnaissance 
pour  l’effort  qu'il  a  réab'sé  dans  l’intérêt  des 
médeems  et  des  malades. 

En  terminant  une  conférence,  faite  le  8  février 
1923  sous  les  auspices  de  la  Société  des  Amis  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  j'émettais  cette 
idée  que,  pour  assurer  le  fonctionnement  des 
lois  sociales,  l'État  a  besoin  de  trouver  en  face  de 
lui  un  corps  médical  uni  et  bien  organisé,  capable 
de  signer  avec  lui  des  traités  valables.  Aussi  pré¬ 
voyais-je  l'extension  du  s3Tidicalisme  médical 
parallèlement  au  dévelojipement  des  lois  sociales. 
L’événement  me  donne  raison. 

Le  législateur  doit  se  rendre  compte  que  le  suc¬ 
cès  des  assurances  sociales  dépend  avant  tout  du 
corps  médical  ;  s’il  impose  de  lourdes  responsa¬ 
bilités  aux  syndicats  médicaux,  il  faut  qu’il 
accroisse  en  échange  leur  prestige  et  leur  puis¬ 
sance. 
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SAISON  D’ÉTÉ  192S  (ou/erture  20  Juin).  Pension  complète  pour  un  séjour  minimum  d'une  semaine. 
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ARRANGEMENTS  SPÉCIAUX  POUR  FAMILLES  (Us  prix  ci-dessus  s'enündent  impôt  non  compris.) 

orvurirMCMCMTS  1  M.  le  Directeur  du  Grand  Hôtel,  à  Font>Romeu  (Pyrénées-Orientales). 

KhJMbfciGWtMfcNlb  j  Directeur  de  l’Hôtel  de  Superbagnères,  Luebon  (Haute-Garonne). 
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La  majorité  des  médecins  de  la  région  parisienne 
est  restée  jusqu’ici  à  l’écart  du  mouvement  sjudi- 
cal.  Il  importe  que  les  groupements  qui  font 
partie  de  la  Fédération  corporative  ijrennent  la 
forme  sjmdicale  chaque  fois  que  la  chose  est  pos¬ 
sible  et  qu’ils  s’affilient  à  l’Union  :  il  importe  que 
chacun  de  nous  se  fasse  inscrire  à  un  smdicat 
existant,  vSjmdicat  des  médecins  de  la  Seine, 
Sjmdicat  médical  de  Paris,  Sjmdicats  de  la  ban¬ 
lieue  Nord-Kst  et  Sud-lîst,  Sj'iidicats  de  spécia¬ 
listes.  Pour  ma  part,  j’ai  seulement  attendu  le 
terme  de  mes  fonctions  de  président  de  la  P'édéra- 
tion  pour  donner  l’exemple. 

Lorsque,  à  bref  délai,  je  l’espère,  sera  terminée 
cette  évolution  nécessaire  et  fatale,  la  P'édéra- 
tion  corporative.se  transformera -tout  naturelle¬ 
ment  en  une  Fédération  des  Syndicats  de  la  région 
parisienne,  plus  forte  et  mieux  qualifiée  que  les 
S3mdicats  isolés  pour  réaliser,  dans  l’intérêt  de 
tous,  avec  nos  caisses  régionales  d’assurances 


sociales,  les  contrats  collectifs  prévus  par  la  loi. 

Votre  Conseil  d’administration  vous  propose 
d’adopter  les  deux  vœux  suivants,  modifiant  sur 
deux  points  l’avant-jjrojet  du  U''  Chauveau  : 

1°  Art.  7.  —  «  Les  svnidicats  professionnels 
contrôlent  eux-mêmes  parallèlement  avec  la 
Caissed’assurances...  ajouter:  dans  des  conditions 
qui  assurent  le  respect  absolu  du  secret  profes¬ 
sionnel. 

2'>  Art.  (>5  (qui  fixe  la  composition  de  la  section 
permanente  du  Conseil  stipérieur  des  assurances 
sociales)  :  «  La.  Fédération  corporative  des  méde¬ 
cins  de  la  région  parisienne  émet  le  vœu  que  la 
section  permanente  du  Conseil  supérieur  des  assu¬ 
rances  sociales,  juridiction  d'appel  des  commissions 
départementales,  ait  la  même  composition  que  ces 
dernières  et  comprenne  par  suite  un  tiers  de  repré¬ 
sentants  des  syndicats  professionnels.  » 

(Ces  vœux  ont  été  adoptés  à  l’unanimité.) 


VARIÉTÉS 


LA  BATAILLE  DE  L’OSTÉOSYNTHÈSE 
(A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE) 

Par  le  D'  Eugène  BRIAU. 

Les  plus  grandes  batailles  de  l’histoire,  avant 
les  temps  modernes,  ne  duraient  jamais  plusd’ime 
journée,  et  c’est  entre  le  lever  et  le  coucher  du 
soleil  que  se  décidait  le  sort  des  i^euples  :  Mara¬ 
thon,  Poitiers,  Marignan,  Austerlitz  en  sont  des 
exemples.  Les  perfectionnements  et  les  complica¬ 
tions  de  l’outillage  moderne  ont  tout  bouleversé 
et  maintenant  les  combats  les  plus  acharnés  peu¬ 
vent  s’éterniser  des  mois  et  des  années,  sans  déci¬ 
sion. 

La  bataille  de  l’ostéos^nithèse  qui  vient  de  se 
livrer  à  la  .Société  de  chirurgie  n’a  pas  été  meur¬ 
trière,  mais  elle  a  duré  trois  mois  et  demi,  sans  mo¬ 
difier  les  opinions  respectives  des  belligérants, 
qtii  restent  plus  fortifiés  que  jamais  dans  leurs 
convictions.  Il  y  a  eu  65  interventions  qui  dans 
les  comptes  rendus  de  la  Société  occupent  q5  pages 
et  demie,  soit  4  397  lignes.  Tous  ceux  qui  prati¬ 
quent  la  chirurgie,  tous  ceux  qui  s’y  intére.ssent 
même  sans  pratiquer,  auraient  voulu  i)ouv'oir 
suivre  ces  débats  importants  ;  sans  doute  la  presse 
médicale  en  a  publié,  au  jour  le  jour,  des  résumés 
bien  conçus  ;  sans  doute  on  peut  retrouver  dans 
les  dix  numéros  du  Bulletin  de  la  Société,  du  5  no¬ 
vembre  1924  au  18  février  1925,  le  texte  in 
extenso  des  communications  ;  mais,  à  feuilleter 
ces  divers  recueils,  on  ne  peut  se  faire  une  idée 
d’ensemble  des  débats  et  surtout  s’en  rejjrésenter 
la  physionomie  si  caractérisée. 


La  Société  de  chirurgie,  grâce  à  la  discipline 
qui  oblige  tous  ses  membres  à  la  présence  réelle, 
grâce  au  tempérament  ardent  bien  connu  des  chi¬ 
rurgiens,  est  la  plus  animée,  la  plus  pittoresque 
et  la  plus  vivante  de  toutes  les  sociétés.  Ces 
hommes  d’action  ne  s’embarquent  pas  dans  des 
idirases  pompeuses.  Ils  disent  ce  qu’ils  ont  à  dire, 
sans  plus  ;  leur  éloquence  est  nette  et  stricte, 
comme  les  gestes  de  leur  profe.ssion.  Les  paroles 
prononcées  à  leur  tribune  de  la  me  de  Seine  ont 
un  juste  retentissement  ;  le  plus  disert  d’entre 
eux,  leur  président  actuel,  l’a  dit  en  tenues  excel¬ 
lents  : 

«  Le  prestige  de  notre  Société  rayonne  sur  le 
monde  entier,  et  ce  que  nous  disons  ici  e.st  accepté 
l)ar  un  grand  nombre  de  chinirgiens,  jusque  dans 
les  ])ays  les  plus  reculés,  comme  l’expression  de  la 
vérité...  Prenous  donc  conscience  de  notre  respon¬ 
sabilité...  »  (J.-L.  Fai^rk). 

Les  chirurgiens  des  pays  les  ifins  reculés  ne 
l)ourront  pas  se  faire  une  opinion  définitive  sur 
l’ostéosynthèse,  car  l’accord  à  son  sujet  n’est  pas 
réalisé.  On  s’en  trouve  plus  loin  maintenant 
qu’avant  la  bataille  ;  les  adversaires,  à  force 
d’accumuler  les  observations  et  les  raisonnements 
])our  démontrer  le  bien  fondé  de  leur  opinion, 
s’y  trouvent  cramponnés  plus  opiniâtrément  que 
jamais. 

Ceux  qui  attendent  la  lumière  l’auront  frag¬ 
mentaire  :  parmi  les  leaders,  ils  ont  choisi  d’avance 
leurs  hommes,  soit  qu’ils  les  aient  connus  comme 
maîtres  ou  camarades  pendant  leurs  études,  soit 
qu’ils  aient  plus  particulièrement  goûté  leurs  trs- 
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vaux  publiés.  Faute  de  pouvoir  s’en  rapporter  à 
des  conclusions  acceptées  il  riuianiniité,  ils  adop¬ 
tent  les  opinions  de  leurs  favoris. 

Notre  ambition  serait.de  pouvoir  ramasser  dans 
un  article  qu’on  puisse  lire  en  une  fois  ces  diverses 
opinions,  afin  d’en  permettre  une  facile  confron¬ 
tation.  Nous  voudrions  aussi  reproduire  la  phy¬ 
sionomie  si  réaliste  des  débats,  esquissant  l’aspect 
du  jeu  particulier  des  grands  premiers  rôles. 

Vingt-quatre  orateurs  ont  pris  la  parole  à 
soixante-quatre  reprises.  Ceux  qui  sont  intervenus 
sont  :  Dujarier  (8  fois)  ;  Fredet  (7  fois)  ;  Faul 
Thiéry,  Alglave  (6  fois)  ;  Savariaud  (5  fois)  ; 
Schwartz,  îilathieu  (4  fois)  ;  Robineau,  Ombré- 
danne,  Mouchet  (3  fois)  ;  Auvray,  Cuuéo,  Rapointe 
(2  fois)  ;  enfin  Hartmann,  Sieur,  Grégoire,  Picot, 
Tuffier,  Riche,  Dehelly,  Routier,  Mauclaire 
(i  fois). 

ly’importance  des  interventions  n’est  pas  pro¬ 
portionnelle  à  leur  nombre  :  l’unique  exposé  de 
Mauclaire  tient  cinq  grandes  pages  et  demie, 
les  cinq  interventions  de  Savariaud  en  remplis¬ 
sent  à  peine  une  demi. 

L’attaque  a  été  déclenchée  le  5  novembre  par 
le  général  de  l’armée  ennemie,  M.  Paul  Thiéry, 
.que  sa  barbiche  impériale  apparente  aux  généraux 
de  Napoléon  III  peints  par  Meissonier.  H  avait 
soigneusement  préparé  son  réquisitoire  qui  fut 
incisif,  im  peu  sarcastique  et  plein  d’humour. 

Bien  que  ce  général  parût  au  début  constituer 
à  lui  seul  à  peu  près  toute  son  armée,  il  fut  écouté 
avec  intérêt.  La  Société  de  chirurgie  aime  les 
orateurs  gais  :  elle  ne  partage  pas  forcément  leurs 
opinions,  mais  elle  leur  fait  fête  et  leur  épargne 
le  bruit  des  colloques  particuliers. 

Voici  ce  que  dit  M.  Thiéry  : 

Il  base  son  attaque  non  sur  son  expérience 
d’opérateur  qui  pourrait  être  discutée,  dit-il, 
mais  sur  ses  constatations  d’exj^ert.  Personnelle¬ 
ment  il  fut  un  des  premiers,  avec  M.'  Tuffier,  à 
préconiser  l’intervention  sanglante  pour  certaines 
fractures,  en  1898,  et  à  ce  moment-là,  souleva  de 
vives  critiques  par  son  audace.  Mais  il  se  bornait 
à  pratiquer  la  ligature  osseuse  avec  du  fil  de  fer 
doux,  méthode  qu’il  nomme  ostëodèse,  pour  la 
distinguer  des  méthodes  à  matériel  plus  compli¬ 
qué.  Il  a  continué  à  faire  des  ostéodèses  avec 
succès,  mais  il  veut  laisser  cette  méthode  de  côté 
dans  la  présente  discussion,  car  il  ne  vise  que 
l’ostéosynthèse  proprement  dite. 

Ce  sont  les  cas  qu’il  a  dû  examiner  qui  lui  ont 
.  fait  une  conviction,  et  pour  qu’il  ne  soit  question 
.  qi  de  tecluiique  ni  d’habileté  opératoire,  il  n’a 
.  retenu  que  des  opérés  de  chirurgiens  à  compé¬ 
tence  iirdiscutable,  négligeant  ceux  des  chirur¬ 
giens  de  second  ordre.  En  plus  de  ses  examens 


personnels,  il  a  fait  une  enquête  auprès  des  ins¬ 
pecteurs  d’assurances  (qui  apirréhendent  le  coût 
final  des  o.stéosynthèses) ,  des  médecins  .spécia¬ 
listes  des  accidents  du  travail  (qui  ont  proclamé 
mauvais  dans  leur  ensemble  les  résultats  obtenus), 
d’une  dizaine  d’experts  (neuf  mauvais  cas  pour  un 
bon) ,  de  douze  contrôleurs  des  Compagnies  (sept  dé¬ 
favorables,  trois  tièdes,  deux  favorables,  sans  en¬ 
thousiasme).  Enfin  plusieurs  de  ses  collègues,  en 
conversation,  lui  ont  paru  avoir  également  une 
opinion  plutôt  refroidie,  mais  il  craint  que,  pareils 
aux  muets  du  sérail,  ils  ne  s’ab-stiennent  de  venir 
confirmer  à  la  tribune  leurs  propos  privés. 

Il  relève  que  sur  les  35  cas  qu’il  a  eu  à  exper¬ 
tiser  récemment,  il  en  a  vu  20  franchement  mau¬ 
vais,  dont  quelques-uns  catastrophiques,  9  médio¬ 
cres  et  6  excellents.  Son  impression,  c’est  qu’il  n’y 
a  pas  de  résultat  mo5^en  :  mauvais  ou  bons,  pas 
de  milieu. 

Il  s’étonne  que  les  chinirgiens,  si  appliqués 
pendant  la  guerre  à  cueillir  tous  les  moindres 
corps  étrangers  métalliques  des  organismes,  s’ap¬ 
pliquent  à  laisser  à  demeure  maintenant  des  arma¬ 
tures  aussi  massives. 

Voici  les  reproches  à  faire  à  l’ostéosjmthèse  ; 

1°  Abus  dans  l’emploi  au  point  de  vue  âge, 
puisqu’il  a  vu  des  cas  de  douze  ans  à  quatre- 
vingt-deux  ans. 

20  Matériel  trop  volumineux  :  s’il  est  supporté,, 
il  en  résulte  des  cals  exubérauts  et  douloureux  ; 
s’il  est  éliminé  :  fistules  et  ostéite  retardant  la 
consolidation  juridique. 

3“  L’ostéosynthèse  retarde  donc  la  consolida¬ 
tion,  d’oü  manque  à  gagner  pour  l’ouvrier,  perte 
en  demi-salaires  par  les  assurances  ;  elle  risque 
d’aggrâver  l’incapacité  permanente,  d’oh  perte 
économique  pour  tout  le  monde. 

4°  Autres  méfaits  :  retentissement- sur  les  arti¬ 
culations  du  voisinage,  d’oü  raideur;  ostéite 
raréfiante  ;  décalcification  ;  importance  des  inci¬ 
sions  considérables  qui  sont  nécessaires  ;  possibi¬ 
lités  de  soins  retardés,  comme  ablation  du  maté¬ 
riel  après  la  consolidation  juridique,  ce  qui  lèse  les 
intérêts  de  l’ouvrier. 

L’ostéosynthèse  n’est  en  somme  que  très  rare¬ 
ment  indiquée  et,  dans  ces  cas,  l’ostéodèse  lui  est 
bien  supérieure. 

Dès  cette  première  séance,  les  chefs  de  l’armée 
défensive  prirent  position.  Ce  fut  d’abord  M.  Du¬ 
jarier  :  ce  solide  manieur  d’os  ne  plaisante  guère  ; 
ce  qu’il  retient  comme  enseignement  dans  le  dis¬ 
cours  de  M.  Thiéry,  «  c’est  qu’avec  de  l’esprit  on 
peut  amuser  une  société  sérieuse  même  en  défen¬ 
dant  une  mauvaise  cause  ».  Puis  M.  Pierre  Fredet, 
qui  commande  une  autre  aile  de  la  même  armée. 
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Avec  une  douceur  souriante,  un  débit  élégant  et 
un  peu  nonchalant,  qui  constituent  sa  manière, 
il  contre-attaque  par  une  méthode  qui  lui  est  fami¬ 
lière.  Il  commence  par  donner  tout  à  fait  raison  à 
son  adversaire  :  «M.  Thiéry  a  bien  raison...  »et 
cela  va  bien  jusqu’au  «  7>mis...  »  qui  démolit  tout. 

Il  proclame  cet  axiome  que  répéteront  après  lui 
les  partisans  les  jdus  actifs  de  l’ostéosynthèse, 
c’est  qu’il  ne  faut  juger  la  méthode  que  lorsqu’elle 
•est  appliquée  par  des  chirurgiens  spécialement 
entraînés  et  dans  des  cas  bien  choisis. 

Dès  la  séance  suivante,  la  bataille  s’engage.  Il 
y  a  deux  méthodes  à  choisir  pour  la  décrire  :  en 
«analyser  chronologiquement  les  discours,  les  ré¬ 
pliques  et  les  présentations  ;  ou,  sa.ns  s’occuper 
du  temps,  grouper,  confronter  et  sérier  les  opi¬ 
nions.  C’est  ainsi  que  nous  allons  procéder. 

Des  attaques  de  M.  Thiérj'  ont  émoustillé  les 
interv’^entionnistes  convaincus.  IMais  une  inter¬ 
vention  très  écoutée  de  M.  Anselme  .Schwartz 
semble  les  avoir  touchés  plus  au  vif  encore. 

M.  Anselme  Schwartz  se  proclame  un  modéré 
et  se  place  entre  les  deux  camps  extrêmes,  entre 
ceux  qui  multiplient  les  ostéosynthèses  et  ceux 
qui  la  proscrivent  d’une  façon  absolue. 

Il  proteste  d’abord  contré  l’allure  mystérieuse 
qu’on  voudrait  donner  à  l’intervention  en  la  ré¬ 
servant  à  des  initiés.  Tout  vrai  chirurgien  peut 
faire  des  ôstéosynthèses  avec  succès. 

Mais  quand  faut-il  faire  cette  opération?  Kxcep- 
tionnellement,  car  elle  présente  des  dangers,  que 
M.  Dujarier  a  lojmlement  reconnus.  A  ceux-ci 
M.  Schwartz  ajoute  la  fracture  itérative  dont  il 
relate  deux  cas.  Pour  montrer  que  la  méthode 
sanglante  ne  réussit  pas  forcément  mieux  que 
l’autre,  il  apporte  des  succès  obtenus  par  lui  dans 
des  cas  où,  malgré  son  idée  première,  il  n’a  pu 
opérer.  Il  a  eu  des  fractures  simultanées  des  deux 
fémurs  :  opérant  d’un  côté,  réduisant  l’autre,  il  a 
eu  des  résultats  symétriques  avec  moins  de  rai¬ 
deur  des  articulations  voisines  du  côté  non  san- 
glaut. 

Pour  lui,  les  buts  à  atteindre  dans  les  fractures 
sont  par  ordre  d’importance  :  la  conservation  de 
la  fonction,  le  résultat  esthétique,  le  résultat 
anatomique.  Ce  dernier  est  mieux  attemt  par  l’in¬ 
tervention,  c’est  évident,  au  moins  sur  le  moment. 
Mais  pour  lui,  c’est  une  considération  secondaire. 
Da  fonction  d’abord,  et  même  dans  de  très  mauvais 
cas  on  peut  la  rétablir  parfaitement  sans  les  risques 
de  l’opération.  Il  en  relate  plusieurs  observations. 

En  conclusion,  bien  que  M.  Schwartz  puisse 
apporter  lui  aussi  de  beaux  succès  opératoires, 
il  considère  l’ostéosynthèse  comme  très  rarement 
indiquée. 

Ce  sera  plus  à  lui  peut-être  qu’à  M.  Thiéry 


lui-même  que  répondront  les  leaders  de  l’ostéo¬ 
synthèse. 

’l'oilà  d’abord  M.  Dujarier  : 

Partisan  convaincu  de  la  méthode,  il  en  étend 
de  plus  en  plus  les  indications,  sans  pourtant  l’ap¬ 
pliquer  à  toutes  les  fractures.  Celles  de  l’avant- 
bras  et  les  fractures  obliques  du  tibia,  fractures 
fermées,  lui  paraissent  les  indications  ])rincipales. 

Il  ne  faut  opérer  que  des  malades  non  tarés 
(Wassermann)  et  à  peau  saine.  Pour  éviter  les 
risques,  qui  sont  indéniables,  «m  doit  (qjérer  pré¬ 
cocement  et  se  spécialiser  dans  celte  chirurgie  : 
quelques  opérations  par  an  ne  suffisent  pas  à  ac¬ 
quérir  et  à  conserver  la  longue  et  patiente  ini- 
tiîition  nécessaire.  Aux  attaques  de  iVI.  'l'inéry, 
M.  Dujarier  répond  : 

1°  A  la  statistique  de  20  p.  100  de  bons  résul¬ 
tats,  il  oppose  ses  50  derniers  cas  qui  ont  au  con¬ 
traire  donné  80  p..  100  de  résultats  parfaits  ou 
bons. 

2”  Da  suppuration  primitive  peut  survenir,  — 
il  en  a  vu  deux  cas,  qui,  entre  parenthèse,  ont 
néanmoins  abouti  à  de  bons  résultats,  mais  il  a 
eu  des  séries  de  100  cas  de  suite  sans  avoir  à  dé¬ 
plorer  ce  désastre. 

3"  I«a  fréquence  de  l’élimination  du  matériel 
de  prothèse  est  une  erreur  :  20p.  loo  sur  228  frac¬ 
tures.  Il  s’agit  surtout  du  matériel  snjjerficiel 
comme  sur  la  face  antérieure  du  tibia. 

4“  De  reproche  de  retard  du  cal  dû  à  l’ostéo¬ 
synthèse  est  mal  fondé  :  il  y  a  des  retards  inexpli¬ 
qués,  de  môme,  mais  pas  plus  souvent,  qu'avec  la 
méthode  non  sanglante. 

5°  De  volume  du  cal  est  fréquent,  c’est  cer¬ 
tain  ;  cela  est  dû  à  l’étendue  des  décollements 
périostiques.  Comme  ces  gros  cals  ne  sont  pas  dou¬ 
loureux,  qu’ils  diminuent  en  général  avec  le  temps, 
ils  ne  constituent  pas  une  objection  grave  à  la 
méthode  qui,  malgré  ses  risques  indiscutables,  amé¬ 
liore  les  résultats  globaux  des  fractures. 

Dans  une  deuxième  intervention  (17  décembre 
1924),  répondant  à  M.  .Schwartz,  M.  Dujarier 
explique  que  la  spécialisation  pour  l’ostéosynthèse 
est  aussi  justifiée  que  pour  d’autres  inten-entions 
délicates,  chirurgie  du  crâne,  du  rectum,  etc. 
Da  virtuosité  nécessaire  ne  peut  s’acquérir  que 
par  une  pratique  longue  et  continue.  Il  critique 
les  cas  présentés  par  M.  Schwartz  (prothèse  trop 
volumineuse,  correction  insuffisante,  vis  insuf¬ 
fisamment  enfoncées,  etc.).  Ces  faiblesses  de 
technique  n’ont  cependant  pas  empêché  la  conso¬ 
lidation  ;  qu’aurait  donc  donné  une  technique 
mieux  comprise? 

On  ne  peut  condamner  ro.stéosynthèse  en  .se 
basant  sur  les  fractures  itératives  consécutives. 
Il  en  cite  des  cas  dans  des  fractures  traitées  autre- 
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ment.  Il  est  des  fracturés  qui  de  toutes  façons  sont  des  masses  musculaires,  seule  la  méthode  sanglante 
des  candidats  à  la  mauvaise  consolîdation.  M.  Du-  permet  une  réduction  absolue, 
jarier  a  la  conviction  que  la  rupture  de  l’artère  Des  inconvénients  sont  avant  tout  la  suppura- 
nourricière  diminue  la  vitalité  d’un  des  segments  tion  ;  mais,  en  multipliant  les  précautions  habi- 
de  l’os,  et  comme  preuve  il  décrit  la  différence  de  tuelles,  avec  un  outillage  complet  et  un  personnel 
résistance  éprouvée  par  le  foret  dans  le  fragment  restreint  et  exercé,  elle  doit  être  évitée.  A  la  cuisse 
supérieur  et  le  fragment  inférieur  des  fractures  rinter\’ention  est  plus  difficile  qu’à  la  jambe  et  elle 

du  tiers  inférieur  du  tibia.  Il  est  possible  qu’ü  est  plus  risquée.  Opérer  de  bornie  heure  et  seule- 
existe  des  zones  de  nécrose  qui,  comme  un  gref-  ment  quand  la  peau  est  saine, 
fon,  ne  sont  réhabitées  qu’au  bout  d’un  certain  II  semble  bien  que  le  cal  est  plus  gros  et  plus 
temps.  lent  à  se  former,  et  que  l’incapacité  est  plus  lon- 

M,  Schwartz  base  sa  démonstration  des  méfaits  gue  que  dans  les  méthodes  ordinaires.  Mais  dans  les 
de  l’ostéosynthèse  surtout  sur  des  fractures  des  es^jertises  vues  par  l’auteur  les  résultats  ont  été 
hmnérus  et  des  fémurs.  Ce  n’est  pas  là  le  vrai  ter-  meilleurs. 

rain  de  la  bataille  :  les  indications  de  la  méthode  Matériel  :  plaques  de  Dane,  avec  lames  de 
sont  surtout  les  fractures  obliques  des  jambes  et  Parham. 

celles  de  l’avant-bras.  D’ostéosynthèse  peut  cons-  MM.  DeheUy  et  Guyot  apportent  un  gros  ba- 
tituer  un  progrès  considérable  pour  le  traitement  gage  :  no  réductions  sanglantes  sur  666  frac- 
des  fractures,  et  ce  progrès  compense  quelques  tures  depuis  1920.  Ils  sont  intervenus  sur  tous  les 
risques,  bien  exagérés,  du  reste.  os  longs  et  même  sur  le  maxillaire  inférieur.  Ils 

M.  Pierre  Fredet,  qui  a  derrière  lui  un  bagage  ont  employé  la  plupart  des  méthodes.  Ils  estiment 
particulièrement  imposant  de  beaux  cas,  s’offre  que  les  indications  ne  peuvent  être  précisées  sous 
la  coquetterie  d’étudier  spécialement  les  inconvé-  forme  de  dogme  :  c’est  une  question  d’espèce, 
nients  de  la  méthode  pour  en  tirer  des  enseigne-  Ils  estiment  que  lorsqu’ils  ont  pu  comparer 
ments.  Pour  lui,  le  retard  de  la  consolidation  que  des  fractures  identiques  (en  T,  du  plateau  tibial) , 
signale  M.  Schwartz,  et  quelquefois  le  ramollisse-  le  résultat  a  été  meilleur  dans  les  cas  traités  par 
ment  ducal,  sont  des  faits  indéniables,  paraissant  l’ostéosynthèse  :  il  faudrait,  pour  juger  la  que.s- 
surtout  fréquents  avec  le  cerclage  des  fractures  tion,  multiplier  ces  parallèles, 
obliques  (lames  de  Putti-Dambotte).  Il  a  vu  Des  experts  ne  peuvent  le  faire,  car  ils  ignorent 
—  et  il  les  présente  —  des  observations  d’inflexion  les  conditions  dans  lesquelles  le  traitement  a  été 
secondaire  du  tibia.  Ce  défaut  de  consolidation  établi. 

paraît  dû  à  la  présence  des  cercles  et  il  a  l’impres-  De  matériel  doit  être  perfectionné  :  les  grosses 
sion  qu’il  faut  les  enlever  dès  que  la  soudure  des  vis  de  Dambotte  ont  un  pas  trop  fin.  Des  plaques 
fragments  est  amorcée  :  un  bon  appareil  plâtré  de  Shermann  sont  un  progrès  sur  celles  de  Dam- 
achève  ensuite  la  guérison.  Mais  pour  les  fractures  botte  et  de  Dane.  Des  lames  de  Parham,  trop  bien 
obliques  les  lames  sont  ime  ressource  précieuse  serrées,  causent  de  l’ostéite  raréfiante  et  peuvent 
dont  il  ne  faut  pas  se  priver.  occasionner  des  fractures  tardives.  Des  agrafes 

Il  rappelle  ensuite,  par  de  beaux  exemples,  à  de  Dujarier  sont  bien  supportées, 
l’occasion  de  l’ostéosynthèse  temiwraire,  préco-  M.  Robineau  a  un  débit  modeste  et  assourdi  ; 
irisée  par  M.  Ombrédanne,  les  services  que  peut  il  en  est  résulté  ce  phénomène  rare  :  -la  vSociété 
rendre  le  grand  fixateur  de  Dambotte,  qu’on  a  a  fait  un  silence  absolu  pendant  sa  communica- 
trop  de  tendance  aujourd’hui  à  oublier.  tion,  qui  a  été  particulièrement  goûtée.  Il  paraît 

M.  Wiart  est  un  partisan  des  lames,  et  il  n'a  d’abord  devoir  venir  à  l’aide  de  M.  Thiér5-.  Il 
remarqué  que  dans  un  cas  le  ramollissement  signalé,  apporte  quelques  cas  lamentables  d’ostéosynthèses. 
H  voudrait  en  connaître  la  fréquence,  mais  fût-  non  réussies  par  suite  de  suppuration.  Mais  aussi- 
elle  grande,  il  ne  faudrait  pas  rençncer  à  ce  pro-  tôt  après  il  rapporte  des  faits  aussi  piteux,  traité.s 
cédé  commode  et  rapide,  quitte  à  enlever  la  pro-  uniquement  par  les  méthodes  non  sanglantes.  Il 
thèse  au  bout  d’un  mois  et  demi.  en  conclut  que  les  échecs  ne  sont  pas  dus  à  des 

M.  Auvray  limite  sa  communication  aux  frac-  méthodes,  mais  à  des  fautes  d’application, 

tures  fennées  du  tibia  et  du  fémur.  Dans  ces  frac-  D’abord  la  suppuration  doit  être  évitée  à  tout 
tures  il  faut  éviter  la  raideur  des  articulations  prix;  hors  d’un  milieu  absolument  sûr,  pas  d’ostéo- 
voisines,  l’atrophie  musculaire,  le  désaxage  et  le  synthèse.  Ensuite  il  attribue  les  réactions  du  tissu 
raccourcissement.  Pour  les  deux  premiers  points,  osseux,  qui  ont  reçu  des  noms  différents,  à  un  dé- 
pas  de  différence  entre  la  méthode  sanglante  et  les  faut  de  fixation.  Il  estime  avec  Contremoulius 
méthodes  ordinaires  ;  pour  les  deux  derniers,  dans  que,  pour  qu’une  prothèse  métallique  soit  tolérée, 
les  fractures  obliques  avec  embrochage  probable  il  faut  qu’elle  soit  fixée  immuablement,  mécani- 
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quement.  C’est  là  le  principe  fondamental  de  la 
méthode,  et  c’est  ainsi  qu’il  emploie  les  manchons 
de  bronze  d’aluminium  de  Contrenioulins  qui 
permettent  de  manier  le  membre  aussitôt  après 
l’opération,  supprimant  toute  douleur,  et  sont 
compatibles  avec  une  mobilisation  précoce  des 
articulations  voisines.  Cette  contention  absolue 
diminue  la  durée  de  l’immobilisation,  durée  qui 
fait  surtout  critiquer  l’ostéosynthèse. 

A  l’appui  de  son  discours,  M.  Robineau  montre 
cinq  beaux  cas,  qui  sautent,  dansent,  gagnent  des 
championnats  ;  modeste  toujours,  il  reconnaît 
qu’ils  ne  sont  pas  tous  parfaits,  quelques-uns  ay'ant 
un  cal  un  peu  volumineux,  mais  il  reçoit  les  féli¬ 
citations  de  tous  ses  collègues. 

M.  Mauclaire  se  place,  comme  opinion,  entre 
Thiéry  et  Dujarier  ;  c’est  évidemment  assez  large 
comme  espace.  Au  fond,  il  paraît  se  rapprocher 
beaucoup  plus  de  Dujarier,  car  il  apporte  un  grand 
nombre  d’observations.  Il  a  essayé  un  peu  toutes 
les  méthodes  d’ostéosymthèse,  même  l’enche- 
villement  central  qui  ne  lui  a  pas  causé  de  cata¬ 
strophe,  comme  le  croit  Thiéry.  Il  est  surtout  par¬ 
tisan  des  plaques  de  Dambotte  :  il  s’y  tient  main¬ 
tenant  et  estime  que  c’est  par  là  qu’il  aurait  dû 
commencer.  Il  a  suturé  des  clavicules  (la  première 
en  1894),  des  humérus  quand  la  fracture  intéres¬ 
sait  la  gouttière  de  torsion,  des  avant-bras,  des 


fémurs  (diaphyse  et  col  chirurgical).  Par  contre, 
il  estime  assez  rares  les  cas  où  l’ostéosynthèse 
est  indiquée  dans  les  fractures  obliques  du  tibia 
(un  dixième  de  ces  cas).  Il  a  donc  unensembk- 
imposant  d’observations  et  de  cet  ensemble  ré¬ 
sulte  une  impression  nettement  favorable  qui 
doit  faire  accepter  les  risques  réels,  mais  rares, 
constitués  par  la  suppuration  possible,  l’élimi¬ 
nation  du  matériel,  la  grosseur  des  cals  et  quelques 
fractures  itératives.  Quand  il  y  aura  des  salles 
spéciales  pour  fracturés,  avec  possibilité  du  con¬ 
trôle  radiographique  permanent  au  lit  du  blessé, 
la  question  du  traitement  sanglant  ou  non  san¬ 
glant  aura  fait  un  grand  progrès,  et  c’est  surtout 
ce  que  M.  IMauclaire  voudrait  démontrer. 

Puis  arrivent  à  la  rescousse  les  chirurgiens  d’en¬ 
fants,  reconnaissables  à  la  longueur  de  leurs  mous¬ 
taches.  M.  Mathieu,  qui  les  porte  tombantes,  à  la 
gauloise,  s’exprime  ainsi  : 

Pour  les  fractures  de  l’adulte  il  se  rallie  sans 
restriction  aux  opinions  de  son  maître  Dujarier. 
Pour  celles  de  l’enfant,  il  vient  apporter  la  convic¬ 
tion  que  rostéos5mthèse,  quoique  très  rarement 
indiquée,  est  cependant  bien  supportée  et  très 
utile.  Sur  400  fractures  il  ne  l’a  appliquée  que  quinze 
fois  et  avec  des  résultats  excellents. 

Ce  sont  surtout  les  fractures  des  deux  os  de 
l’avant-bras  et  les  fractures  polyfragmentaires 
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qui  sont  justiciables  de  la  méthode.  Ce  qui  en 
restreint  encore  les  indications,  c’est  la  tendance 
au  modelage  spontané  des  cals  et  des  chevauche¬ 
ments  chez  l’enfant.  M.  Mathieu  en  a  trouvé  de 
beaux  exemples  dans  les  collections  du  profes¬ 
seur  Broca. 

Après  des  essais  multiples,  il  emploie  comme 
matériel  les  plaques  à  quatre  vis.  Il  estime  que 
l’ostéosynthèse  retarde  un  peu  la  consolidation, 
fl  n’a  pas  eu  de  cal  volumineux,  mais  il  évite  les 
grands  décollements  périostiques.  Aucune  sup¬ 
puration  n’est  venue  compliquer  ses  interventions. 

Après,  M.  Ombrédanne,  dont  les  moustaches, 
au  contraire,  menacent  le  ciel,  fait  une  commu- 
cation  extrêmement  remarquée. 

H  considère  que  le  vrai  grief  invoqué  contre 
J'ostéos3mthèse  est  l’intolérance  des  tissus  pour 
le  matériel  laissé  à  demeure.  H  considère  comme 
possible  la  suppuration  en  dehors  de  faute  opéra- 
tcxire,  par  analogie  avec  l’ostéomyélite.  Aussi,  en 
se  cantonnant  dans  la  pratique  infantile,  devient- 
il  de  plus  en  plus  partisan  de  l’ostéosynthèse 
temporaire  par  un  matériel  dérivé  de  ceux  de 
I^ambotte  et  de  Chalier,  mais  remanié  complète¬ 
ment  par  lui-même.  Ce  matériel,  dont  il  présente 
une  ingénieuse  démonstration,  se  résume  en  l’ap¬ 
plication  de  deux  vis  et  en  la  manoeuvre  d’un 
gauchisse  J  ' 

Quand  i’applique-t-il?  Dans  les  fractures  rare¬ 
ment  :  le  redressement,  le  modelage  des  cals  chez 
l’enfant  permettent  en  effet  des  réadaptations  extra¬ 
ordinaires  qui  n’imposent  pas  une  réduction  ana¬ 
tomique  absolue.  Da  seule  conséquence  qu’il 
faut  combattre,  parce  qu’elle  ne  se  corrige  pas, 
c'est  le  raccourcissement  par  chevauchement  : 
ce  n'est  que  dans  ces  cas  qu’il  intervient.  Mais  le 
triomphe  du  procédé,  c’est  le  redressement  des 
axes  après  ostéotomie  pour  ostéoplastie  :  quand  il 
s'agit  des  os  longs,  bien  entendu  (le  massif  du 
pied,  dans  les  tarsectomies,  supporte  mal  les  vis, 
probablement  parce  qu’elles  traversent  des  arti¬ 
culations).  M.  Ombrédanne  apporte  de  belles 
observations  montrant  les  résultats  de  sa  méthode. 

Enfin,  pour  clore  la  liste  des  interventionnistes 
convaincus,  nous  devons  nommer  M.  Alglave, 
qui  lutta  plutôt  en  franc-tireur  ;  il  intervint  sou¬ 
vent,  mais  à  l’occasion  des  discours  des  autres, 
n'apportant  lui-même  que  des  improvisations 
occasionnelles.  Nous  n’avons  cessé  de  voir,  au 
pied  de  la  tribune,  très  attentive,  prête  à  la  lutte, 
sa  figure  de  mousquetaire  grisonnant,  rappelant 
les  modèles  de  Roybet. 

Il  se  dévoila  comme  très  interventionniste,  et 
à  plusieurs  reprises  exprima  sa  conviction  que  les 
cas  défectueux  apportés,  que  les  retards  de  conso¬ 
lidation  notamment,  étaient  peut-être  simple¬ 


ment  dus  à  de  l’infection.  C’est  l’infection  qu’il 
faut  combattre  avant  tout,  et  il  relate  son  inté¬ 
ressante  pratique  des  doubles  gants  :  par-dessus 
ses  gants  de  caoutchouc,  il  revêt  des  gants  de  fil  ; 
ceux-ci,  tout  en  permettant  une  meilleure  prise 
des  gros  outils  glissants,  protègent  le  caoutchouc 
contre  les  déchirures  ou  les  étirements  qu’ils  peu¬ 
vent  provoquer. 

Comme  matériel,  il  revendique  pourM.Mouchet 
la  priorité  des  manchons  d’aluminium.  Il  utilise 
lui-même  les  plaques  vissées  et  depuis  quelque 
telnps,  pour  les  fractures  de  jambe,  un  tuteur 
métallique  en  partie  vissé,  en  partie  cerclé  dans 
l’interstice  des  deux  os.  Il  montre  un  résultat 
anatomique  et  fonctionnel  parfait  obtenu  par 
cette  méthode.  Il  proclame  que  l’ostéosynthèse 
donne  ainsi  des  succès  complets  auxquels  les  an¬ 
ciens  procédés  ne  pouvaient  aspirer. 

A  la  snite  de  tous  ces  combattants  de  premier 
plan,  nous  devons  signaler  ceux  qui,  tout  en  re¬ 
connaissant  à  ro.stéosynthèse  un  domaine  limité, 
proclament  sa  valeur  et  s’opposent  à  la  condam¬ 
nation  d’nne  méthode  de  progrès  :  IVBI.  Tufiier, 
Hartmann,  Dapointe,  Cunéo,  Picot. 

Puis  en  face,  sitnons  les  alliés  de  M.  Thiérj\ 
Outre  M.  Anselme  Schwartz,  déjà  nommé,  il  faut 
citer  le  très  modéré  M.  Riche,  dont  le  profil 
romain  ferait  une  si  belle  médaille  ;  il  ne  combat 
pas  l’ostéosjmthèse,  mais  il  borne  sa  pratique  à 
l’ostéodèse  chère  à  son  général  ;  en  résumé,  voici 
son  discours  :  il  lui  semble  que  les  partis  extrêmes 
se  rapprochent.  Des  partisans  de  la  méthode  re¬ 
connaissent  qu’elle  doit  être  limitée  à  des  cas 
spéciaux  où  les  anciennes  pratiques  sont  impuis¬ 
santes;  les  adversaires  ne  prétendent  pas  la  bannir 
de  la  thérapeutique. 

Quant  à  lui,  il  la  réserve  aitx  fractures  de  l’avant- 
bras  et  du  tibia.  Son  matériel  préféré  est  le  fil 
de  fer  galvanisé.  vSa  conclusion,  c’est  que  si  l’inter¬ 
vention  est  indiquée,  elle  doit  être  précoce  :  moins 
de  huit  jours  après  l’accident. 

A  M.  Grégoire  il  semble  qrte  la  méthode  san¬ 
glante  est  employée  dans  des  cas  où  elle  pourrait 
être  évitée.  De  respecté  M.  Routier,  très  écouté, 
vient  parler  dans  le  même  sens  ;  il  rompt  son 
silence  coutumier  pour  protester  en  son  nom,  et 
au  nom  des  chirurgiens  qui  furent  ses  contempo¬ 
rains  ;  il  affirme  qu’on  peut  guérir  les  fractures 
des  jambes  sans  recourir  à  l’ostéosynthèse,  notam¬ 
ment  avec  l’appareil  Delbet.  C’est  une  méthode 
tout  à  fait  d’exception. 

Mais  le  principal  lieutenant  de  M.  'Phiéry  fut 
!il.  vSavariaud,  dont  la  figure  aurait  séduit  Jor- 
daens.  Il  parle  avec  un  gros  bon  sens  narquois, 
jovial,  qui  lui  assure  les  sourires  bienveillants  de 
l’auditoire.  Il  s’est  montré  très  agressif.  A  chaque 

599  — 


—  IX  — 


VARIÉTÉS  (Suite)  ■ 


occasion  il  a  proclamé,  à  la  vue  de  beaux  résultats 
•obtenus  par  la  méthode  sanglante,- qu’il  en  aurait 
fait  autant  avec  les  moyens  ordinaires.  Volon¬ 
tiers  il  discutait  l’importance  des  déplacements 
dévoilés  par  les  radiograpliies  antérieures  au  trai¬ 
tement,  ce  qui  n’alla  pas  sans  escarmouche. 

11  dut  avouer  avoir  fait  cependant  quelques 
ostéosynthèses  bien  réussies,  avec  plaques  vissées. 
Il  condamne  surtout  le  cerclage  par  fil  ou  par  tube, 
soutenu  dans  ce  sens  par  M.  Picot  et  jrar  les  ensei¬ 
gnements  des  arboriculteurs. 

lînfin,  suivant  l’usage,  c’est  l’orateur  qui  a 
ouvert  la  discussion  qui  doit  la  clore.  M.  Paul 
Thiéry  s’acquitte  de  ce  devoir,  mais  avec  une 
certaine  mélancolie  ;  il  déplore  en  effet  la  défec¬ 
tion  d’une  partie  de  ses  troupes  ;  plusieurs  col¬ 
lègues,  qui,  en  conversations  privées,  semblaient 
être  de  son  avis,  n’ont  pas  daigné  en  faire  la  décla¬ 
ration  publique.  Il  tire  quelques  conclusions  de  la 
discussion.  Hors  de  doute  que  la  réduction  anato¬ 
mique  immédiate,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  peut 
être  obtenue  que  par  la  méthode  sanglante  ;  mais 
ce  qui  importe,  c’est  la  réparation  fonctionnelle. 
Il  revient  sur  les  avantages  de  l’ostéodèse  et  les 
nconvénients  des  matériels  volumineux.  Il  estime 


que  la  méthode  sanglante  ne  demande  pas  une 
spécialisation  ;  avec  de  l’asepsie,  tout  chirurgien 
I>eut  l’aborder. 

Enfin  il  apporte  encore  cinq  nouveaux  cas  d’ex¬ 
pertise  où  l’ostéosynthèse  a  donné  des  résultats 
déplorables.  Il  considère  qu’AmTaj*,  comme  ex¬ 
pert,  est  favorisé  par  une  chance  inouïe. 

Il  conclut  comme  il  avait  commencé,  en  consi¬ 
dérant  que  la  méthode  sanglante  doit  être  une 
pratique  exceptionnelle,  lîlle  aggrave  la  plupart 
du  temps  les  conséquences  pécuniaires  et  civiles 
des  accidents  et  donne  lieu  à  un  prœtium  dnioris 
di.sproportionné  à  la  blessure. , 

Après  que  M.  Auvray  fut  venu  expliquer  que 
sa  chance  d’expert  lui  paraissait  moins  singulière 
que  la  malchance  de  H.  Thiérj’,  après  que  M.  Du- 
jarier  eut  déploré  avec  une  indignation  contenue 
l’espèce  de  jeu  de  massacre  auquel  venait  de  se 
lÛTer  ]\I.  Thiér\',  la  discussion  fut  déclarée  close. 
I^e  président  y  mit  un  certain  empressement  :  il 
estimait  sans  doute  qii’assez  de  rounds  avaient  eu 
lieu  sans  résultat  ;  il  était  impatient  de  voir  la 
Société  s’occuper  enfin  d’objets  moins  éloignés 
de  sa  spécialité. 


Opothérapie 
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LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  DE  L’ORTIE 
D’APRÈS  DIOSCORiDE 

A  pro2)os  de  la  récente  réliabilitatioii  de  l’ortie 
l^ar  l’Académie  de  médecine  de  Ivondres,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  cette  plante  a 
été  employée  dans  un  but  thérapeutique  déjà 
dans  l’antiquité.  Il  nous  suffira  de  signaler  à  titre 
documentaire  l’extrait  suivant  tiré  de  l’ouvrage 
de  Dioscoride,  De  la  matüre  médicale,  livre  IV, 
chapitre  lxxix  (traduction  française  de  Mathei, 
Lyon,  1580)  : 

«L’ortie  est  de  deux  espèces,  l’une  desquelles 
produit  les  feuilles  plus  sauvages,  plus  âpres, 
plus  larges,  plus  noires  ;  et  la  graine,  comme  celle 
de  lin,  mais  moindre.  L’autre  n’est  si  âpre'  et 
fait  la  graine  menue. 

«  Les  feuilles  de  l’une  et  l’autre  emplâtrées 
avec  sel  aident  aux  morsures  des  chiens,  guérissent 
les  gangrènes,  les  chancres,  les  ulcères  rebelles 
et  malaisés  à  consolider,  ainsi  que  les  membres 
dénoués,  les  pans,  les  petites  tumeurs,  les  apos- 
tumes  rompus,  et  ceux  qui  se  nomment  parotides. 

«Appliquées  avec  de  la  cire,  elles  aident  aux 
défauts  de  la  rate. 


«Broyées  avec  le  suc,  et  mises  dans  le  nez, 
elles  y  restreignent  le  flux  du  sang. 

«  Pilées  avec  myrrhe  et  appliquées  en  pessaire,. 
elles  provoquent  le  flux  menstruel. 

«En  touchant  avec  icelles  fraîches  la  matière 
relâchée,  elles  la  remettent  en  sa  place. 

«  La  graine,  bue  avec  vin  cuit,  esmeut  à  pail¬ 
lardise  :  elle  ouvre  la  bouche  de  lamatrice. 

«  Quand  on  la  lèche  avec  du  miel,  eUe  aide  aux 
maux  de  poitrine,  aux  douleurs  de  côté,  aux  in¬ 
flammations  du  poumon  Elle  purge  la  poitrine. 
On  la  mêle  avec  les  médicaments  corrosifs. 

«  Les  cuites  avec  couches  mollifient,  provoquent 
l’urine,  résolvent  les  ventosités.  Cuites  avec 
tisane,  elles  valent  aux  défauts  du  poumon. 

«Bues  avec  de  la  myrrhe,  elles  provoquent  le 
flux  menstruel. 

«Le  suc,  gargarisé,  résout  les  inflammations 
de  la  luette.  » 

En  présence  de  ces  quelques  lignes,  il  ne  peut 
s’agir  en  effet  que  d’une  réhabilitation  et  non  de 
découverte  de  propriétés  nouvelles  thérapeu¬ 
tiques  de  l’ortie. 

D'r  Taies. 


1  L-.  B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  appliquée 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  Au  5  mai  1925- 

Rachitisme  et  lumière.  —  M.  ARMAND-DEi,n,l,E,  ré¬ 
pondant  aux  remarques  qu’a  fait  dans  la  précédente 
séance  le  professeur  Marfan,  faites  remarquer  que  si  la 
carence  solaire  n’est  pas  l’agent  essentiel  du  rachitisme, 
elle  en  est  certainement  la  cause  principale.  Sans  nier  l’ac¬ 
tion  prédisposante  des  dystrophies  d’origine  S3q;)hili- 
tique  ou  entéritique,  il  rappelle  que  la  connaissance  du 
rôle  de  la  lumière  solaire  ou  artificielle  dans  le  rachitisme 
permet  non  seulement  la  guérison  rapide  des  petits  ma¬ 
lades,  mais  même  la  prévention  de  la  maladie.  Par  con¬ 
séquent  cette  notion  a  fait  faire  un  pas  énorme  dans  la 
thérapeutique  et  la  prophylaxie  de  cette  dystrophie  des 
nourrissons. 

A  propos  des  syndromes  parkinsoniens.  —  M.  IIar- 
VIER  ne  partage  pas  l’opinion  émise  par  M.  Renaud  sur 
l’évolution  des  syndromes  parkinsoniens  post-encépha- 
litiques  :  il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  fixée,  mais  d’xme 
maladie  qui,  jusqu’à  la  mort,  continue  à  évoluer.  Il  a  pu 
récemment  en  avoir  la  preuve  en  inoculant  à  l’animal 
le  mésencéphale  d’un  parkinsonien,  malade  depuis  trois 
ans  ;  il  mit  ainsi  en  évidence  la  persistance  d’un  virus 
actif  et  pathogène,  en  transmettant  la  maladie  à  l’animal. 

Sur  la  fréquence  Insolite  des  cas  d’artérltes  oblitérantes 
des  membres  Inférieurs  et  de  sphacèle  des  pieds.  — 
MM.  P.  Emiee  WEn,  et  Mvy-FranckEE  ont  pu  observer 
dans  un  seul  service  à  l’hôpital  Tenon,  de  septembre  1924 
à  mai  1925,  dix  sujets  présentant  des  phénomènes  de 
sphacèle  des  membres  inférieurs  avec  refroidissement  du 
membre,  diminution  extrême  ou  disparition  des 
ments  de  la  tibiale,  abaissement  ou  disparition  de  l’index 
oscillométrique,  et  d’autre  part,  quatre  sujets  présentant 
également  des  phénomènes  de  sphacèle  des  membres  infé¬ 
rieurs,  mais  sans  diminution  des  battements  artériels 
ni  disparition  ele  l’index  oscillométrique. 

Tous  ces  cas  ont  paru  chez  des  sujets  avoisinant  ou 
dépassant  la  soixantaine,  quatre  étaient  syphilitiques,  un 
diabétique. 

Les  auteurs  ne  font  que  constater  la  fréquence  anormale 
de  ces  faits  et  demandent  si  d’autres  médecins  ont  observé 
semblable  phénomène.  Doit-on  incriminer  une  action 
extérieure  s’exerçant  sur  des  artères  antérieurement  lésées 
chez  des  gens  âgés?  Il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  penser 
à  une  cause  infectieuse  (suites  de  grippe  ou  d’encépha¬ 
lite  léthargique).  Une  cause  toxique  est  moins  invrai¬ 
semblable  :  les  nombreux  succédanés  introduits  dans  la 
fabrication  du  pain  jouent  peut-être  un  rôle.  Quoiqu’ils 
n’en  aient  aucime  preuve,  les  auteurs  se  demandent  s’il 
ne  faut  pas  rapprocher  ces  faits  des  manifestations  toxiques 
causées  par  la  farine  mélangée  à  l’ergot  de  seigle. 

M.  Renaud  a  constaté  également  récemment  de 
nombreux  cas  d’artérites  oblitérantes.  Il  se  demande  si 
beaucoup  ne  sont  pas  en  rapport  avec  des  endocardites, 
points  de  départ  d’embolies. 

M.  RaTHERY  a  également  été  frappé  par  la  fréquence 
actuelle  des  artérites  oblitérantes. 

M.  MENETRIER  pense  qu’il  s’agit  là  plus  de  thromboses 
vasculaires  d’origine  infectieuse  que  d’artérites.  Au  cours 
des  autopsies,  on  trouve  environ  une  fois  sur  quatre 
des  thromboses  dans  les  poumons,  le  cerveau  qui,  clini¬ 
quement,  ont  passé  inaperçues. 


M.  Cai’ssAHE  a  pu  constater  les  bons  effets  du  citrate 
de  soude  en  injections  intraveineuses  dans  des  cas  de  ce 

M.  Labbi";  rappelle  la  fréquence  avec  laquelle  on  cons¬ 
tate  de  r  hypercholestérinémie  chez  de  semblables 
malades. 

MM.  Guinox  et  DEBriî  ont  observé  chez  des  nomris- 
sons  récemment  des  cas  de  ce  genre. 

Remarques  à  propos  d’un  cas  de  respiration  de  Cheyne- 
Stokes.  —  MM.  Merki,EN,  Ambard,  pRaîticn  et  Schmid 
relatent  l’histoire  d’un  malade  atteint  de  respiration 
type  Cheyne-Stokes.  A  la  période"  où  le  trouble  respira- 
..oire  était  léger  et  intermittent,  la  réserve  alcaline  oscil¬ 
lait  autour  de  42.  A  la  période  où  le  trouble  était  constant 
et  accusé,  la  réserve  était  revenue  à  55,  c’est-à-dire  à  la 
normale.  D’autres  recherches  de  réserve  alcaline  dans  les 
cas  de  respiration  de  Cheyne-Stokes  ne  montrent  de  leur 
côtéaucune  modification  appréciable.  Eu  conséquence,  les 
auteurs  estiment  que  les  troubles  respiratoires  urémiques 
ne  sauraient  être  attribués  à  une  modification  de  la 
réserve  alcaline. 

Pour  ce  qui  est  du  syndrome  respiratoire  lui-même,  les 
auteurs  insistent  sur  im  élément  dont  il  n’a  pas  été  fait 
état  jusqu’ici,  àsavoir  l’hyperventilation  pulmonaire.  Pour 
eux,  ce  serait  l’élément  essentiel  de  la  re.spiration  type 
ChejTie-Stokes,  et  ce  serait  lui  qui  commanderait  la  pério¬ 
dicité  de  la  respiration. 

M.  LabbE.  —  La  respiration  de  Cheyne-Stokes  est  due 
avant  tout  à  des  troubles  circulatoires  bulbaires  en  rap¬ 
port  soit  avec  des  lésions  artérielles  du  bidbe,  soit  avec 
une  intoxication. 

Le  rôle  du  terrain  dans  l’infection  diphtérique  et  l’im¬ 
munité  antidiphtérique.  —  M.  ZtEEEER  montre  l’impor¬ 
tance  de  la  notion  de  terrain  dans  l’immunisation  anti¬ 
diphtérique.  Si  dans  une  collectivité  les  divers  sujets  se 
vaccinent  inégalement,  cela  tient  tout  d’abord  à  ce  que 
certains  d’entre  eux  sont  prévenus  par  un  contact  micro¬ 
bien  antérieur.  Mais  les  sujets  neufs  eux-mêmes  ont 
une  réactivité  naturelle  différente.  Les  uns  sont  une  réac¬ 
tivité  naturelle  faible  ;  les  autres  une  réactivité  naturelle 
intense.  Si  la  réactivité  naturelle  était  le  facteur  exclusif 
de  l’immunité,  la  réaction  de  Schick  n’aurait  plus  qu’une 
valeur  insignifiante  comme  test  de  l’immunité. 

Mais  dans  le  groupe  le  plus  nombreux  des  sujets  à  réac¬ 
tivité  moj’enne,  les  facteurs  accessoires  de  l’immtmité 
reprennent  toute  leur  valeur. 

L’étude  du  rôle  du  terrain  dans  la  diphtérie  comporte 
la  recherche  des  sujets  à  diphtérie  récidivante,  l’étude  des 
familles  à  diphtérie,  celle  des  sujets  hyper-réceptifs 
rebelles  à  la  vaccination. 

Essais  d’immunisation  des  collectivités  avec  l’anatoxine 
diphtérique.  —  MM.  Louis  M-arTin,  LoisEau  et  Lae- 
FAIIeE  rappellent  que,  pour  obtenir  ime  bonne  immunisa¬ 
tion,  il  faut  espacer  les  injections:  quinze  jours>ont 
nécessaires  entre  dettx  injections,  les  résultats  sont  meil¬ 
leurs  avec  trois  semaines  d’intervalle. 

Les  enfants  supportent  bien  la  vaccination,  ce  sont  eux 
surtout  qu’il  faut  vacciner.  Chez  eux,  il  est  inutile  de  pra¬ 
tiquer  la  réaction  de  Schick,  puisque  trois  injections- 
immunisent  presque  sûrement  tous  les  vaccinés. 

Chez  l’adulte  qui  réagit  plus  vivement,  il  est  préférable- 
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<le  rechercher  les  iminims  et  les  sensibles  et  de  réserv’er 
la  vaccination  aux  seuls  sensibles. 

M.  Guinon  a  observé  pendant  ces  derniers  mois  une 
grave  épidémie  de  diphtérie  à  Bretonneau  :  tous  les 
sujets  observés  avaient  été  contaminés  par  une  infir¬ 
mière  porteuse  de  germes.  M.  Guinon,  à  cette  occasion, 
attire  l’attention  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  vacciner, 
avec  l’anatoine,  le  personnel  médical  et  infirmier  des  ser¬ 
vices  de  contagieux  :  on  ne  peut  rimposer,*maisilya  lieu 
de  faire  toute  propagande  utile  auprès  des  intéressés  pour 
•qu’elle  soit  acceptée. 

M.  ZoîIibER  pense  que  chez  les  adultes,  pour  éviter 
toute  réaction  pénible,  le  mieux  est  de  faire  une  intra- 
•dermo-réaction  préventive  avec. une  anatoxine  diluée. 

Un  cas  de  polio-encéphalo-myélite  antérieure  aiguë  sy¬ 
philitique.  —  Mil.  FRmouRO-Bi„vxc  et  J.tusioN  appor¬ 
tent  un  nouvel  exemple  de  poliomyélite  antérieure  aiguë, 
survenue  chez  un  malade  atteint  eu  1922  d’une  syphilis 
très  énergiquement  traitée  mais  difficilement  réductible, 
qui,  à  la  suite  d’un  violent  traumatisme  cranio-rachi- 
dien,  pré.senta  un  syndrome  de  poHo-eiicéphalo-myélitc 
aiguë  avec  amyotrophie  massive  et  rapide  des  membres 
supérieurs,  de  la  ceinture  scapulaire,  des  muscles  dorso- 
lombaires  et  du  membre  inférieur  gauche,  avec  abolition 
<les  réflexes,  albumiuose  et ,  lymphocytose  du  liquide 
■céphalo-racliidien  et  Bordet-lVassermann  fortement  posi¬ 
tif  de  ce  liquide.  I<e  malade,  activement  traité  par  injec¬ 
tions  de  novarsénobeiizol,  de  cyanure  de  Hg  et  de  qui- 
■nio-bismuth,  fut  très  notablement  amélioré  en  peu  de 

Les  auteurs  discutent  les  hypothèses  d’une  névrite 
•arsénp-benzolique,  d’une  polynévrite  radio-cubitale  et 
surtout  d’une  maladie  de  Heine-Medin,  hypothèses  qu’ils 
rejettent  pour  retenir  le  diagnostic  de  poliomyélite  aiguë 
syphilitique  basé  sur  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi- 
<lien  et  sur  l’efficacité  du  traitement  antisyphilitique.  Ils 
attirent  l’attention  sur  le  rôle  du  traumatisme  cranio- 
rachidien  localisateur  des  lésions  spécifiques  sur  les  centres 
nerveux  et  sur  la  fréquence  des  neuro-récidives  dans  la 
syphilis  traitée  par  les  arsenicaux.  1  Is  attribuent  l’heureuse 
régression  de  la  poliomyélite  à  l’usage  du  bismuth. 

M.  MoxnîR-ViXARD  pense  que  dans  ce  cas  le  diagnostic 
•<le  méningo-radiculite  syphilitique  serait  plus  exact.  Le 
traitement  antispécifique  n’aurait  pu  apporter  une  sem¬ 
blable  amélioration  s’il  s’ngi.ss.ait  d’une  poliomyélite 
authentique. 

MM.  Dufour  et  May  se  demandent  .si,  dans  ce  cas,  il 
n’y  a  pas  eu  association  d’encéphalite  et  de  lésions  syphi¬ 
litiques. 

Des  effets  trophiques  de  l’Insuline  chez  les  sujets  non 
diabétiques.  —  MM.  Ambaru  et  Scmiii)  ont  observé 
■que  l’insuline  jouissait  de  propriétés  remarquables  chez 
des  sujets  non  diabétiques.  Comme  preuves  de  ces  pro- 
jiriétés,  les  auteurs  citent  les  effets  de  l’insuline  sur  les 
plaies  atones,  ulcères  variqueux  ayant  résisté  aux  trai¬ 
tements  usuels,  et  lésions  infectieuses  banales  de  la  peau. 
Par  l’administration  de  dix  unités  avant  le  repas  de  midi 
et  de  dix  imités  avant  le  repas  du  soir,  soit  en  injection 
sous-cutanue,  soit  en  application  Itmale,  on  observe  une 
réparation  très  rapide  des  plaies  qu’on  n’obtient  par  nul 
autre  traitement.  I<es  auteurs  estiment  que  ces  constata¬ 
tions  dépassent  l’intérêt  d’ime  recette  thérapeutique  utile 


et  ouvrent  la  voie  au  traitement  d’autres  affections  non 
diabétiques.  En  stimulant  l’activité  cellulaire  par  l’action 
de  l’insnUne  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone, 
on  peut  espérer  stimuler  l’activité  déficiente  de  divers 
tissus  et  de  divers  organes. 

M.  LabbiÏ  a  souvent  observé  que  le  seul  fait  de  désu¬ 
crer  un  diabétique  améliorait  les  lésions  cutanées  qu’il 
pouvait  présenter.  Chez  im  diabétique,  on  n’obtient  pas 
avec  l’insuline  dans  le  traitement  des  plaies  des  résultats 
meilleurs.  Il  n’y  a  donc  pas  d’action  spécifique  de  l’insu¬ 
line  cliez  les  diabétiques  désucrés. 

M.  Paisseau  a  récemment  observé  une  diabétique  agly- 
cosurique  préseniaut  une  suppuration  bronchique  ; 
celle-ci  disparut  pendant  plusieurs  mois  sous  l’influence 
de  l’iiisuliue. 

BEAIIOUTIËR. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juin  1925. 

Volvulus  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Griîgoire,  de  la  part 
de  MM.  Bonnecazë  et  OudarT,  présente  deux  observa¬ 
tions  de  cette  rare  lésion.  Dans  le  premier  cas,  la  section 
d’une  bride  et  des  adhérences  voisines  permit  la  détor¬ 
sion  de  l’anse  et  la  guérison  (intérêt  pathogénique  : 
volvulus  secondaire  à  une  fixation  anormale  par  adhé¬ 
rences  pathologiques) .  ' 

Dans  le  deuxième  cas,  même  bride  fibreuse,  à  la  base 
de  l’anse  tordue  et  reliant  l’intestin  grêle  à  l’appendice 
Section  de  la  bride  :  guérison.  11  s’agissait  ici  d’un  volvu¬ 
lus  de  la  terminaison  du  grêle. 

Luxation  ancienne  de  l’épaule.  -  -  M.  Rouvii,i,oi,s 
rapporte  l’observation  d’un  blessé  de  quarante-huit  ans, 
traumatisme  de  l’épaule,  et  qu’il  vit  quatre  mois  après 
l’accident.  Outre  la  luxation  de  l’épaule,  fractiue  double 
du  col  de  l’humérus,  troubles  nerveux  sur  les  gros  troncs, 
radial,  médian,  cubital.  Al’opération,  ou  trouva  un  paquet 
vasculo-nerveux  soulevé  sur  un  gros  bloc  fibreux  qui  est 
réséqué.  La  tête  humérale  est  laissée  à  sa  place.  Deux  mois 
après,  les  douleurs  ont  disparu,  la  mobilité  a  réapiiaru 
ainsi  que  les  oscillations  artérielles. 

M.  MaucuairE  souligne  ce  fait  que  la  tête  luxée  et 
fracturée  n’est  pas  toujoius  facilement  réductible  sous 
anesthésie. 

M.  Lecêxe  signale  le  cas  d’un  de  ses  opérés  qui,  en 
tombant,  s’était  fait  une  luxation  bilatérale  de  l’épaule 
avec  fracture  bilatérale  du  col  huméral.  A  droite,  réduc¬ 
tion  sanglante  de  la  lu.xation  et  ostéo-synthèse  de  la  frac¬ 
ture  ;  fonction  très  satisfaisante.  Du  côté  gauche,  résec¬ 
tion  de  la  tête  :  résultat  médiocre. 

M.  RuFFiER  put,  dans  un  cas,  réappliquer  la  tête  sur 
l’extrémité  de  la  diaphyse,  obliquement  sectionnée. 

M.  Okinczyc  dut,  chez  un  de  ses  malades,  chez  qui  il 
avait  pratiqué  une  réimplantation  de  la  tête  humérale 
sur  la  diaphyse,  réséquer  secondairement  le  fragment 
céphalique  nécrosé. 

^  M.  DujariBR  pense  que  l’intervention  sanglante,  en  de 
tels  cas,  est  toujours  indiquée. 

Voie  d’accès  sur  le  mèdiastin  antérieur.  —  M.  Grégoire 
propose  une  nouvelle  technique  pour  éviter  l’ouverture  de 
la  cavité  pleurale  :  inedsiou  médiane  pré-stemale,  verti¬ 
cale,  complétée  par  une  branche  horizontale;  résection 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


•d'une  ou  deux  côtes;  on  profite  du  plan  de  clivage  situé 
•devant  le  triangulaire  du  sternum,  pour  refouler  le  cul- 
de-sac  pleural  sans  l’ouvrir. 

M.  Grégoire  put  apprécier  cette  technique  chez  un 
homme  atteint  d’ime  tumeur  du  médiastin  (démontrée 
ultérieurement  :  goitre  aberrant) .  Klle  siégeait  entre  la 
crosse  de  l'aorte  et  le  tronc  veineux  inanimé.  I,a  décorti¬ 
cation  en  fut  très  facile,  les  suites  simples. 

M.  hECÈNE  fait  remarquer  qu'il  faut  distinguer  entre 
les  différentes  tumeurs  médiastinales  ;  parmi  celles-ci, 
•les  tumeurs  adhérentes  nécessitent  toujours  une  résection 
du  sternum,  et  la  voie  extra-pleurale  n’est  pas  à  coup  sûr 
préférable,  et  il  cité  deux  observations  personnelles  à 
l’appui.  Il  craint  surtout,  dans  la  voie  extrapleurale,  la 
persistance  d’un  e.sjjace  mort  avec  épanchement  séreux 
secondaire  et  qui  risque  de  s’infecter.  Avec  l’extirpation 
tran.si)leurale,  le  poumon  vient  au  contraire  combler  la 
place  laissée  libre  par  l’ablation  de  la  tumeur. 

M.  CuNiîO  approuve  la  voie  d’abord  par  la  ligne  mé- 

RoberT  Souraul’T. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  mai  1925. 

Eaux  minérales  bicarbonatées  et  activité  de  la  sucrase 
à  la  levure  de  bière.  —  MM.  A.  Mougeot  etV.  Agbertot. 
—  En  présence  de  50  centimètres  cubes  d’eau  minérale. 
5  à  10  gouttes  de  sucrase  transforment  en  sucres  réduc¬ 
teurs  im  gramme  de  saccharose  avec  une  rapidité  qui 
•.liffère  éminemment  selon  le  P®  de  l’eau  minérale.  La 
transformation  est  activée  d’autant  plus  que  l’acidité 
ionique  est  plus  forte  ;  elle  est  retardée  si  le  P“  est  au- 
siessus  du  point  de  neutralité.  Mais  pour  les  eaux  débar¬ 
rassées  du  t  ampon  de  CO*  par  ébullition  ou  éventation 
(eaux  qui  de  ce  fait  cessent  d’être  optiquement  vides  et 
voient  leur  P“  monter  à  8,0  et  au-de.ssus) ,  il  paraît  s’ajou¬ 
ter  à  l’influence  empêchante  de  l’alcalinité  un  phéno¬ 
mène  d’absorption  du  ferment  par  les  précipités. 

Les  pansements  locaux  à  la  gélose  vaccinée.  —  MM.  H. 
JANSION  et  Ed.  Diot  se  sont  inspirés,  dans  leurs  re¬ 
cherches,  des  deux  principes  de  la  vaccination  des  mi¬ 
lieux  de  culture  et  de  l’utilisation,  par  Besredka,  des  mi¬ 
lieux  vaccinés  liquides  comme  vaccins  topiques.  Sans 
confondre  vaccmation  des  milieux  et  vaxccination  de 
l’organisme,  ils  ont  songé  à  l’emploi,  comme  pansement 
immunisant,  des  géloses  cidtivées  pendant  quarante- 
huit  heures,  débarrassées  de  leurs  germes  par  raclage,- 
fonducs  à  100®  et  étendues  de  deux  parties  d’eau  physio¬ 
logique.  On  peut  ainsi  préparer,  à  volonté,  des  auto-  de 
poly-,  et  des  stock-gélovacclns. 

Le  traitement  des  pyodermites  par  les  gélo-vacclns.  — 
Par  des  gélo-vacdns  appropriés,  appliqués  après  fusion 
au  bain-marie,  MM.  H.  Jansion  et  Ed.  Diot  ont  traité 
localement,  avec  prompt  succès,  divers  cas  d’infection 
cutanée  :  sycosis  microbien  de  la  barbe,  anthrax  du  cou, 
volumineux  abcès  staphylococcique  de  la  nuque,  sycosis 
lupoïde,  balanite  circinée  érosive  avec  sphacèle  du  pré¬ 
puce,  et  enfin  deux  vastes  ulcérations  phagédéniques  gref¬ 
fées  sur  deux  lupus  tuberculeux  qui  se  sont  épidermi- 
sées,  sans  guérison,  bien  entendu,  de  la  tuberculose  sous- 


jacente.  Les  gélo-vaccins  réalisent  donc  sur  les  plaies  uii 
pansement  biologique  adhésif  bien  toléré  et  qui  provoque 
rapidement  la  guérison. 

Koi:Rii,sfcy. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  -l/nf  1925. 

Contracture  sans  paroxysmes  des  muscles  masticateurs, 
du  cou  et  du  tronc,  des  muscles  de  la  racine  du  membre 
supérieur  évoluant  chez  une  syphilitique.  —  MM.  Et.  May, 
R.  Büueix,  P.  Hileemand,  J.  Oeuvier  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  qui  présentait  une  conctracture 
permanente  sans  paroxysmes  des  muscles  masticateurs, 
des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque,  des  muscles  du  dos  et 
del’abdoinen,  et  des  muscles  de  la  racine  dumembre  supé¬ 
rieur.  Ces  accidents  complètement  isolés  évoluaient  chez 
une  syphilitique.  Le  liquide  céphalo-rachidien  présentait 
une  forte  lymphocytose,  le  Wassermann  était  positif 
dans  le  sang.  Ces  accidents  ont  complètement  disparu, 
en  même  temps  qu’un  traitement  arsénobenzolique  était 
institué.  l,es  aiiteurs  discutent  le  cadre  nosologique  de  ce 
syndrome,  et  tendent  à  le  rattacher  à  une  localisation 
nerveuse  de  la  spécificité  qu’il  e.st  actuellement  impossible 
de  préciser.  MM.  Sicard,  Barré  ont  vu  des  faits  analogues. 
Dans  son  cas,  qui  concernait  un  syphilitique,  M.  Sicard 
avait  pensé  à  une  myosite  syphilitique.  Le  malade 
de  M.  Barré  a  rapidement  guéri.  M.  Sézary  rappelle  la 
contracture  du  biceps  qui  s’ob.serve  parfois  chez  les  syphi¬ 
litiques  secondaires. 

Spasmes  oculo-moteurs  avec  diplopie  d’origine  labyrin¬ 
thique.  —  MM.  Cl.  Vincent  et  Winter  montrent  une 
malade  qui  s  e  plaignait  de  troubles  vertigineux  avec  latéro 
pulsion  droite,  et  chez  qui  l’examen  otoscopique  révé¬ 
lait  la  présence  d’un  polype  saillant  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  externe.  Or,  dès  qu’on  touchait  ce  polype,  on  assistait 
à  un  mouvement  de  convergence  des  globes  oculaires  : 
l’œil  gauche  se  dirigeait  en  dedans  ;  puis  c’était  le  tour  de 
l’œil  droit.  En  même  temps,  il  se  produisait  de  la  diplopie. 
Le  même  phénomène  se  produisait  après  irrigation  à 
l’eau  froide  du  labyrinthe  du  côté  oi>posé,  alors  que,  du 
côté  des  polypes,  l’épreuve  de  Baranj'  restait  négathœ. 
Après  évidement  pétro-mastoïdien,  on  constata  que  le 
polype  était  fixé  siur  le  canal  semi-circulaire  horizontal. 
I/’opération  fit  disparaître  tous  les  accidents. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  des  cas  rapportés 
antérieurement  par  Barré.  Elle  montre  que  des  déviations 
oculaires  et  des  mouvements  de  convergence  peuvent  être 
déterminés  non  seulement  par  l’irritation  des  voies  labj'- 
rinthiques,  mais  même  par  celle  du  labyrinthe  lui-même. 

Flexion  permanente  des  membres  Inférieurs.  —  M.  de 
Massary.  —  Il  s’agit  d’un  homme  jeune,  chez  qui  s’e.st 
développée  une  attitude  en  flexion  des  membres  inférieurs 
qui  rappelle  celle  des  paraplégies  en  flexion,  qui  s’accom¬ 
pagne  de  spasmes,  et  qui  ne  cède  pus,  même  sous  anes¬ 
thésie  générale.  Il  n’existe  cependant  ni  paralysie,  niaucun 
trouble  objectif  d’ordre  sensitif,  réflexe,  trophique,  sphinc¬ 
térien  de  liquide  céphalo-rachidien  est  normal.  M.  de 
Massary  discute  l’origine  cérébrale,  médullaire,  polyné- 
vritique,  musculaire,  ostéo-articuluire  sans  pouvoir  con¬ 
clure. 


604  - 


REVUE  DES  CONGRÈS 


IV‘  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 
THALASSOTHÉRAPIE 

Arcachon,  27-30  avril  1925. 

Le  rachitisme.  Sa  pathogénie  par  carence  solaire  et 
son  traitement  héiio-marin.  —  Rapport  de  M.  Ar- 
MAXD-DEi,ltiJS,  de  Paris.  Historique  de  l'hôpital  mari¬ 
time  de  Berck,  le  premier  où  l’Assistance  publique  de  Paris 
organisa  la  cure  hélio-marine.  Vieiment  les  indications  de 
la  cure,  le  choix  de  la  station  qui  doit  être  réglé  d'après  la 
saison,  la  nécessité  d’nne  surveillance  médicale.  L’expo- 
■sition  au  soleil  doit  être  progressive  comme  durée  et 
comme  étendue  de  surface,  et  il  ne  faut  pas  négliger  les 
traitements  adjuvants,  tels  que  :  bains  de  mer,  frictions, 
régimes,  etc. 

D’après  M.  K.  SorrBi,,  la  cure  hélio-marine  est  prati¬ 
quée  à  l’hôpital  de  Berck  aussi  largement  que  possible. 
Il  n’est  pas  pour  l’envoi  à  Berck,  dont  le  climat  ést  im  peu 
rude,  des  enfants  rachitiques  les  plus  jeunes.  Ceux-ci  se 
trouveront  mieux  de  l’hôpital  de  San  Salvadour  dont 
dispose  maintenant  la  Ville  de  Paris. 

M.  Dubroca,  de  Lacanau,  fait  remarquer  que 
l’obstacle  de  l’envoi  des  racliitiques  en  bas  âge  dans  les 
formations  sanitaires  maritimes  ne  provient  pas  seule¬ 
ment  de  la  lutte  contre  les  affections  épidémiques,  mais 
aussi  de  la  très  grande  fréquence  des  affections  intesti¬ 
nales  chez  les  racliitiques,  affections  qui  constituent  ime 
contre-indication  à  la  cure  marine  ou  qui  la  rendent  dif¬ 
ficile  en  hiver  et  sur  les  côtes  de  la  Manche  et  de  l’Océan. 

M.  D.  Guinon  approuve  le  rapport  de  M.  Armand- 
Delille  tout  en  observant  que  tous  les  éléments  de  la  patho¬ 
génie  du  rachitisme  ne  sont  pas  encore  très  connus,  pour 
permettre  une  thérapeutique  bien  certaine. 

M.  Gordon,  délégué  du  Royal  College  of  Physiciens, 
présente  le  rapport  de  MM.  Léonard  Kn,!»  et  A.  WEBS¬ 
TER,  de  Londres,  sur  le  rachitisme,  maladie  par  carence 
alimentaire,  qui  s’accompagne  d’un  dépôt  de  phosphore 
dans  le  sang.  On  obtient  les  mêmes  résultats  en  adminis¬ 
trant  l’huile  de  foie  de  morue,  ou  en  appliquant  les  rayons 
ultra-violets,  ces  agents  favorisant  l’absorption  du  cai- 
ciiun  ingéré  à  partir  de  l’intestin. 

D’après  les  deux  auteurs,  tout  animal  auquel  il  est 
fourni  une  alimentation  strictement  suffisante  pour  main- 
taiir  la  vie  et  une  croissance  très  légère,  qui  reçoit  le 
minimum  nécessaire  en  calcium  et  phosphore  à  l’ossi¬ 
fication,  ne  présentera  pas  de  rachitisme,  quelles  que 
soient  les  circonstances  ambiantes,  si  on  le  somnet  en 
même  temps  à  l’irradiation  ultra-violette. 

Au  point  de  vue  purement  clinique,  MM.  Hill  et  Webster 
font  remarquer  que,  dans  l’état  de  santé,  la  majeure  par¬ 
tie  du  calcium  ingéré  s’élimine  par  les  urines,  tandis  que, 
dans  le  rachitisme,  l’éliminaion  calcique  urinaire  est 
faible,  alors  que  l’élimination  intestinale  devient  prépon¬ 
dérante. 

Pour  M.  Trêves,  de  Paris,  l’étiologie  du  rachitisme 
n’est  pas  univoque  et  les  troubles  digestifs  doivent  être 
soignés. 

Traitement  marin  du  rachitisme.  —  M.  Deecroix, 
d’Ostende,  trouve  la  pathogénie  du  rachitisme  complexe, 
et  il  faut  opposer  un  traitement  également  complexe. 
On  peut  organiser  ce  traitement  en  se  basant  sur  les  con¬ 
sidérations  suivantes  : 


1»  L’âge.  —  11  y  a  intérêt  à  envoyer  les  enfants  très 
jeunes,  à  condition  de  prendre  des  précautions  pendant 
l’acclimatation  ; 

2“  Le  type  de  rachitisme.  —  C’est  ainsi  que  les  rachi¬ 
tiques  gras,  pâteux,  tirent  grand  bénéfice  de  la  balnéa¬ 
tion  marine  ; 

30  La  saison.  —  En  été,  la  cure  libre  se  comprend.  En 
hiver  —  sur  les  plages  du  Nord  —  il  vaut  mieux  séjourner 
dans  des  établissements  aménagés  (terrasses,  galeriesjle 
cmre). 

M.  Deecroix  considère  le  soleil  comme  élément  de¬ 
là  cure,  mais  la  cure  marine  doit  être  totale  et  il  faut  tenir 
compte  de  l’ensemble  des  conditions  du  milieu. 

Pour  M.  LaeësquE  fils,  la  lumière  solaire,  directe  oit 
diffuse,  joue  un  rôle  non  négligeable  dans  la  cure  marine. 

M.  André  Moussous.  —  L’action  favorable  de  la  curt- 
marine  se  manifeste  aussi  bien  contre  le  rachitisme,  con¬ 
séquence  d’ime  toxi-infection  traînante,  que  contre  la 
scrofule,  forme  traînante  de  la  tuberculose  externe. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  elle  n’a  rien  de  spé¬ 
cifique.  Elle  vaut  par  la  multiplicité  de  ses  modes  d’ac¬ 
tion. 

Pour  M.  A.  Trêves,  de  Paris,  il  y  a  deux  rachitismes- 
précoces  :  première  année,  seconde  année.  Le  rachitisme 
tardif  est  une  récidive  peu  fréquente  du  rachitisme  pré- 

L’idéal,  pour  les  rachitiques,  est  de  pouvoir  opérer  des¬ 
changements  d’air  successifs,  l’hiver  sur  la  Côte  d’azur, 
l’été  sur  les  plages  de  l’Ouest  on  du  Nord.  Pour  ceux  qui 
ne  peuvent  réaliser  qu’un  déplacement,  le  climat  tempéré- 
des  côtes  de  l’Atlantique  ou  de  Roscoff  est  le  plus  recom¬ 
mandable. 

Les  réflexes  sympathiques  dans  les  indications  neurolo¬ 
giques  de  la  thalassothérapie.  —  M.  Laignee-LavasTinë, 
de  Paris,  reprenant  la  suite  de  ses  recherches  sur  le  sym- 
thique,  montre  la  valeur  de  la  recherche  du  réflexe  solaire 
dans  les  indications  non  seulement  neurologiques,  mais 
générales  de  la  cure  marine,  soit  au  bord  de  la  mer,  soit 
en  croisière.  L’abolition  du  réflexe  sympathique  est  sou¬ 
vent  une  indication  de  la  thalaæothérapie  ;  elle  a  plus 
d’importance  que  la  simple  exagération  du  réflexe  oculo- 
cardiaque.  Reste  ensuite  à  choisir  dans  la  gamme  si  riche 
des  cures  marines  celles  qui  remp)lissent  le  mieux  les  indi¬ 
cations  cliniques  neurologiques,  et,  à  ce  point  de  vue,  les 
stations  toni-sédatives  et  simplement  toniques  l’empor¬ 
teront  presque  toujours  et  de  beaucoup  sur  les  stations 
excitantes. 

L’antagonisme  biologique  des  rayons  Infra-rouges  et 
ultra-violets.  —  M.  J.-L.  PECH  a  constaté  que  les  rayons 
infra-rouges  émis  par  une  simple  lampe  électrique  banale 
d’éclairage  suffisent  à  atténuer  les  effets  des  rayons  ultra¬ 
violets  émis  sans  infra-rouge  notable  par  une  lampe  de 
quartz,  utilisée  pour  blanchir  du  coton. 

L’antagonisme  d’action  entre  les  rayons  infra-rouges 
et  ultra-violets  n’existe  pas  toujours,  et  il  dépend,  non  des 
rayons  eux-mêmes,  mais  du  milieu  sur  lequel  s’exerce  le 
rayonnement.. 

B^Le  test  radiologique.  —  MM.  Roques  et  MoREAU 
démontrent  l’avantage  de  ce  test  pour  l’appréciation 
de  l’efficacité  de  la  cure  marine  dans  les  affections  thora¬ 
ciques. 

La  thalassothérapie  sous  forme  de  croisières  maritimes 
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•dans  la  tuberculose  enlantlne.  — M.  Nicoi.esco,  de  Buca¬ 
rest,  traite  de  l’action  du  climat  marin  «  au  large  »,  où 
l’on  trouve  fixité  de  la  pression,  de  la  température  et  de 
l’humidité,  et  l’absence  de  ces  vents  intenses  qui  souf- 
11  ont  sur  les  rives. 

ha  cure  marine,  pour  être  efficace,  doit  être  faite  sui¬ 
vant  certaines  règles.  Par  exemple,  il  importe  que  le 
repos  au  bord  de  la  mer  soit  complété  par  une  exijosi- 
tion  du  sujet  au  soleil  et  au  vent,  e’est-à-dire  aux  exci¬ 
tants  de  la  peau  qui  détermineront  des  modifications  favo¬ 
rables  dans  l’organisme  en  développant  sa  force  de  réac- 

La  thalassothérapie  en  Italie.  —  11.  CerEsoee  montre 
les  progrès  de  la  thalassothérapie  dans  ce  pays  où  cer¬ 
taines  plages,  tout  au  moins,  sont  agencées  d’une  façon 
pratique. 

A  la  petite  cabine  de  bains  on  a  substitué  de  vastes 
cabines  pouvant  abriter  toute  une  famille  et  lui  permettre 
de  demeurer  non  plus  quelques  heures,  mais  durant  des 
journées  entières  sur  la  plage. 

Cette  pratique  permet  le  prolongement  de  l’insola¬ 
tion  et  de  la  vie  à  la  mer.  Pour  les  femmes,  dans  certaines 
stations,  on  a  réalisé  des  enceintes  protégées,  de  façon  à 
leur  permettre  de  prendre  des  bains  complets  de  soleil. 

En  Italie,  on  utilise  communément  en  thalassothérapie 
les  pulvérisations  d’eau  de  mer  chez  les  adénoïdiens.  Ees 
résultats  obtenus  sont  excellents. 

M.  Eaees^uE  retient  les  avantages  des  pulvérisations 
qui  viennent  d’être  signalées. 

M.  PiNEEEA  (Espagne),  pense  que  chez  des  enfants 
atteints  de  conjonctivite  phlycténulaire  et  d’otite,  la  cure 
marine  ne  convient  pas. 

L’éloge  de  Jean  Hameau.  —  M.  René  Crucuet,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  évoque  la 
-mémoire  de  Jean  Hameau  qui  fut  le  précurseur  de  Pas¬ 
teur.  Il  était  natif  de  la  Teste  (en  1779)  dont  dépen¬ 
dait  alors  Arcachou.  Il  s’intéressa  particulièrement  aux 
causes  des  maladies.  Dans  sou  Elude  sur  les  virus,  il  attri¬ 
bue  la  maladie  à  une  matière  animée,  ayant  la  faculté  de 
vivre  et  de  se  reproduire. 

Correction  spontanée  des  déformations  rachitiques  des 
membres  au  bord  de  la  mer  et  de  leur  correction  chirurgi¬ 
cale.  —  M.  Etienne  Sorree.  Les  déformations  rachitiques 
des  membres,  surtout  celles  des  membres  inférieurs,  sont 
très  fréquentes.  Souvent,  du  reste,  à  condition  de  laisser 
j’enfant  couché,  elles  se  redressent  spontanément  en  même 
temps  que  disparaissent  les  autres  signes  du  rachitisme. 

Donc,  il  n’y  a  pas  lieu,  comme  on  le  préconisait  jadis, 
■d’utiliser  pour  leur  traitement  des  appareils  spéciaux, 
mais  de  laisser  coucher  les  sujets  en  les  soumettant  à  un 
régime  alimentaire  approprié  à  leur  état  ainsi  qu’au 
traitement  hélio-marin. 

Prophylaxie  du  rachitisme  par  l’héliothérapie  marine.  — 
M.  Howard  Humphris,  de  Londres,  propose  les  moyens  de 
prophylaxie  suivants  :  i»  soumettre  durant  leur  grossesse 
les  femmes  encemtes  à  l’action  de  la  photothérapie  ultra¬ 
violette  ;  2»  continuer  cette  même  pratique  durant  la 
période  de  l’allaitement  ;  3®  procéder  à  l’irradiation  des 
aliments  de  l’enfant  après  le  sevrage  ;  4®  procéder  à  l’ir¬ 
radiation  de  l’enfant  pendant  un  mois  au  cours  de  sa  pre¬ 
mière  aimée. 

Les  enfants  rachitiques  sont  plus  susceptibles  que 


d’autres  aux  infections  et  maladies,  de  sorte  que  la  pro¬ 
phylaxie  ultra-violette  du  rachitisme  n’empêche  pas  seu¬ 
lement  celui-ci  de  se  développer,  mais  aussi  contribue 
à  l’abaissement  de  la  mortalité  infantile  par  les  autres 
maladies. 

M.  R.  l’iERRET,  de  La  Bourboule,  tire  de  la  communica¬ 
tion  précédente  ce  fait  que  le  rachitisme  n’est  pas  une 
maladie  univoque,  et  qu’il  faut  joindre,  à  la  cure  marine, 
un  régime  approprié. 

Les  colonies  de  vacances  à  Lacanau.  —  M.  Durroca, 
de  Lacanau  (Gironde),  expose  le  fonctiomiement  de  ces 
colonies  organisées  par  la  Régie  municipale  du  gaz  de 
Bordeaux  et  par  la  Compagnie  des  tramways  de  cette 

Il  résulte  des  constatations  qu’en  raison  des  particula¬ 
rités  du  climat  marin  de  Lacanau,  il  ne  faut  y  envoyer 
ni  les  cardiaques,  ni  les  hypertendus,  ni  les  nerveux,  ni 
les  entéritiques,  ni  les  tuberculeux  pulmonaires  de  n’im¬ 
porte  quelle  catégorie,  même  en  leur  recommandant  de 
rester  en  forêt. 

Au  contraire,  la  station  maritime  de  Lacanau  est  indi¬ 
quée  pour  les  bacilloses  osseuses  ganglionnaires  et  péri¬ 
tonéales  et  surtout  chez  les  sujets  à  nutrition  ralentie. 
Aussi  Lacanau  constitue-t-il  la  station  de  choix  pour  le 
traitement  des  rachitiques. 

Bases  héliologiques  de  la  cure  solaire  à  Arcachon.  — 
M.  LaeEBque  fils  a  déterminé  ces  bases  avec  précision 
en  ce  qui  concerne  Arcachon,  où  l’on  di.spo.se  en  moyenne 
de  lumière  utilisable  pour  la  cure  solaire  ;  en  hiver,  de 
Sheures  18  minutes;  au  printemps,  de  5  heures  36  minutes; 
en  été  de  8  heures  40  minutes,  et  à  l’automne,  de  4  heures 
13  minutes  au  minimum  par  jour. 

Radiation  solaire  et  radioactivité  du  sol  et  des  eaux. 
—  M.  Fech  montre  ce  double  rôle  pour  différencier,  au 
point  de  vue  biologique,  des  stations  situées  en  des  mêmes 
lieux  isothermes  ou  isobares. 

Cures  thermales  et  cure  hélio-marine.  —  M.  Robert 
PiERRET,  de  La  Bourboule,  parle  de  l’action  combinée  de 
certaines  cures  thermales  avec  la  cure  hélio-marine  dans 
la  rachitisme,  en  attirant  l’attention  sur  la  catégorie  des 
enfants  dont  le  naso-pharynx  est  obstrué  par  l’hyper¬ 
trophie  du  tissu  lymphoïde  et  encombré  par  les  sécrétions. 

11  recommande  la  méthode  suivante  ; 

I®  Débarraser  l’enfant  de  l’obstacle  rhino-pharyngé  ; 

2®  Désinfecter  le  cavum  par  la  cure  thermale  à  I^a  Bour¬ 
boule,  y  revivifier  aussi  les  muqueuses  des  voies  aériennes 
supérieures  et  inférieures,  y  agir  sur  l’état  général  par  les 
bains  arsenicaux  radio-actifs  et  la  boisson  judicieusement 
ordoimée  ; 

3®  Rétablir  l’enfant  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer  et  au 
soleil. 

Malformations  maxillaires  et  rachitisme.  —  M.  Waïry, 
de  Bruxelles,  attire  l’attention  sur  le  rôle  joué  dans  le 
rachitisme  par  les  déformations  maxillaires,  qui  semblent 
cependant  n’avoir  retenu  l’attention  d’aueim  rapporteur 
ni  d’aucun  membre  ayant  participé  aux  discussions. 

11  rappelle  les  travaux  de  M.  Pierre  Robin,  de  Paris, 
qui  ont  mis  en  lumière  les  relations  étroites  existant  entre 
les  dysmorphoses  cranio-maxillaires  et  le  rachitisme  ou, 
de  façon  plus  générale,  les  troubles  de  la  vie  végétative 
et  psychique  des  enfants. 

Les  dysmorphoses  maxillaires  entraînent  en  effet 
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diverses  complications  étroitement  en  relation  avec 
l’économie  générale  et  notamment  •  celles  que  Robin  a 
dénommées  modifications  du  confluent  vital  fonctionnel 
et  glossoptose. 

M,  Watry  expose  la  pathogénic  de  ces  troubles. 

Vœux  émis  par  le  Congrès.  —  Un  certain  nombre  de 
vœux  ont  été  proposés  et  adoptés,  notamment  les  sui- 

I O  Que  les  gouvernements  organisent  des  colonies  mari¬ 
times  militaires  pour  tonifier,  fortifier,  etc.,  les  jeunes 
soldats  peu  ré.sistants,  anémiques  et  .susceptibles  d’étre 
versés  dans  le  cadre  des  inaptes  ; 

2°  Que  les  colonies  marines  ne  soient  pas  exclusivement 
réservées  aux  enfants,  mais  qu’il  en  soit  organisé  en  vue 
de  recevoir  les  jeunes  gens  et  les  adultes  ; 

3»  Que  soit  institué  dans  Paris  un  bureau  de  ren.sei- 
gnements  dans  lequel  seraieiu  inscrites  les  dates  des  con¬ 
grès  projetés  et  où  leurs  organisations  pourraient  recueil¬ 
lir  les  informations  nécessaires  pour  leur  permettre  d’évi¬ 
ter  les  coïncidences  de  dates  nuisibles  à  leur  succès; 

4“  Que  soient  faites  dans  les  villes  des  conférences  des¬ 


tinées  à  familiariser  le  public  avec  l’idée  que  le  milieu 
marin  n’est  pas  tm  agent  indifférent,  mais  un  agent  thé¬ 
rapeutique  qui  ne  doit  être  employé  que  comme  un  mé<li- 
cament  et  sous  la  direction  du  médecin,  tant  au  point  de 
vue  de  ses  indications  que  de  .ses  applications  ; 

5°  Sur  la  proposition  de  M.  CERESoui  ; 

Qu’on  renonce  à  l’habitude  qui  consiste  à  envoyer  dans 
les  colonies  marines  des  enfants  qui  n’y  font  qu’im  séjour 
de  trois  à  six  semaines,  cette  durée  étant  imsuffisanle  pour 
obtenir  les  résultats  qu’on  est  eu  droit  d’attendre  de  la  cure 
marine. 

6“  Considérant  que  les  malades  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  des  départements  désignés  par  les  médecins 
traitants  pour  telle  ou  telle  .station  marine  .sont  dirigés 
par  l’administration  .souvent  sur  des  stations  différentes 
et  quelquefois  contre-indiquées  ; 

Considérant  que  les  établissements  agréés  par  le  minis¬ 
tère  de  l’Hygiène  ont  sensiblement  le  même,  prix  de  jour¬ 
née  et  que  la  question  pécmiiaire  n’intervient  pas  en 
re.spèce. 

H. 
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Fondation  Bergonlé.  —  Pour  rendre  un  pieux  hom¬ 
mage  au  grand  savant,  victime  de  .son  dévouement  à  la 
science,  dont  la  mort  héroïque  a  excité  l’admiration 
universelle,  les  amis  et  les  élôv-es  du  professeur  Bergonié 
ont  résolu  d’honorer  sa  mémoire  par  rme  manifestation 
nationale. 

A  cet  effet,  en  vue  de  perpétuer  le  souvenir  de  son 
œuvre  scientifique  et  philanthropique,  ils  ont  décidé  la 
création  d’une  fondation  Bergonié,  à  laquelle  M.  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  a  bien  voulu  accorder  son  haut 
patronage. 

La  fondation  Bergonié  a^pour  but  principal  l’institu¬ 
tion  à  Bordeaux  d’un  laboratoire  de  recherclxes  scienti¬ 
fiques  concernant  l’électricité  et  les  radiations,  et,  si  les 
ressomees  le  permettent,  le  fonctionnement  d’xme  caisse 
destinée  à  encourager  les  travailleurs  spécialisés  ainsi 
que  d’un  fonds  de  secours  pour  venir  éventuellement  en 
aide  aux  radiologues  victimes  des  rayons  X  et  du  radium. 

I,e  Comité  d’honneur  comprend  les  noms  des  anciens 
présidents  de  la  République,  des  présidents  du  Conseil, 
du  Sénat,  de  la  Chambre,  du  maréchal  Foch,  du  maré¬ 
chal  Pétain,  des  membres  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine. 

Le  Comité  d’action,  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  ancien 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  et  sous  la  présidence  effective  de  M.  le  profes¬ 
seur  d’Arsonval,  membre  de  l’Institut,  fait  un  pressant 
appel  aux  admirateurs  de  Bergonié  et  aux  amis  de  la 
Science  pour  réaliser  l’œuvre  projetée  et  la  rendre  digne 
du  grand  savant  dont  elle  perpétuera  le  souvenir. 

I.,es  souscriptions  sont  reçues  chez  le  trésorier,  M.  Henri 
de  Rothschild,  6,  rue  Saint-Philippe-du-Roule. 

La  Salpêtrière.  —  K.  le  professeur  Guillain  et  M.  Pierre 
Mathieu  ont  publié  à  l’occasion  du  centenaire  un  beau 
volume  richement  documenté  et  illustré,  édité  par  M.  Mas- 
sonT  C’est^'hUtolre  de  la  Salpetrièrei  ♦  très  vieil  hospice 


d’une  très  vieille  cité  ».  Ce  pieux  hommage  rendu  à  la 
mémoire  de  Charcot  est  aussi  uu  document  historique 
qui  rappelle  trois  siècles  d’histoire  ;  les  auteurs  ne  pou¬ 
vaient  faire  mieux  que  de  le  dédier  à  M.  Pierre  Marie. 

Charcot  artiste.  —  Henry  Meige  avait  publié  il  y  a  quel¬ 
ques  années  une  notice  sur  Charcot  artiste.  C’est  cette 
charmante  plaquette  que  M.  Ma.sson  a  rééditée  comme  un 
nouvel  hommage  à  la  mémoire  de  la  grande  figure  dont 
on  célèbre  le  centenaire. 

Prix  Bertillon.  —  La  SociiHé  d'anthropologie  de  Paris 
doit  attribuer  :  en  1925,  le  prix  Bertillon  (500  fr.)  «  au 
meilleur  travail  envoyé  sur  une  matière  concernant  l’an¬ 
thropologie  et  notamment  la  démographie  »,  en  1926,  les 
prix  Godard,  Broca,  P'auvelle. 

I,e  prix  Godard  (500  fr.)  sera  donné  à  un  mémoire  sur 
un  sujet  se  rattachant  à  l’anthropologie  ;  le  prix  Broca 
(I  500  fr.)  à  un  travail  d’anatomie  humaine,  d’anatomie 
comparée  ou  de  physiologie  se  rattachant  à  l’anthro¬ 
pologie,  le  prix  Fauvelle  (2  000  fr.)  à  un  sujet  d’anatomie 
ou  de  physiologie  du  système  nerveux. 

lin  1927,  la  Société  d’anthropologie  de  Paris  décernera, 
pour  la  première  fois,  le  prix  J  oséphine  J  uglar,  d’ime  valeur 
de  8  000  francs  environ,  au  meilleur  ouvrage  d’anthropo¬ 
logie  publié  en  langue  française  dans  les  cinq  dernières 
années. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  secrétariat  de  la  Société  d’anthropologie,  15  rue  de 
riîcole-de-Médeciue,  Paris. 

Les  indemnités  allouées  aux  sages-temmes.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Grangier,  au  nom  de  la  50  Commission, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’adopter  la  délibéra 
lion  suivante  : 

«A  partir  du  i*’'  avril  1925.  les  indemnités  accordées 
aux  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance  sont  modi¬ 
fiées  comme  suit  : 

I®  Pour  les  sages-femmes  agréées  des  hôpitaux,  le 
prix  de  l’accouchement  est  porté  de  ,<)o  à  60  francs  et  Je 
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prix  de  journée  des  malades  qui  leur  sont  coudées  de 
15  à  17  francs  ; 

2“  Pour  les  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance, 
le  prix  de  l’accouchement  et  des  soins  à  domicile  est  porté 
de  70  à  100  francs  ; 

La  dépense  sera  imputée  sur  le  budget  de  l’Assistance 
publique,  sous  chap.  21  et  22. 

Voyages  d’études  médicales  à  Vichy.  —  Vichy  a  été, 
du  20  au  24  mai,  le  but  de' deux  importants  voyages 
d’études  médicales  ;  lé  V.  lî.  M,  de  l’hôpital  Saint-An- 
toine,  sous  la  direction' dés  profésseurs  Lenoir  et  Beiisaude, 
puis  celui  de  la  Faculté  de  Lyon,  sous  la  direction  du 
professeur  Piéry. 

Les  médecins  et  étudiants  participant  à  ces  V.  lî.  M.> 
après  avoir  écouté  des  conférences  documentées  de  M.  le 
C  V'illémin,  président  de'  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy,  sur  les  moyens  thérapeutiques  de  la  grande 
station  française,  ont  visité  en  détaii  l’Ktablissement  ther¬ 
mal  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  les  sources  et 
les  incomparables  installations  techniques. 

Ce  fut,  en  fait,  l’occasion  de  deux  cours  pratiques  com¬ 
plets  sur  la  thérapeutique  hydrominérale.  Tel  est  d’ailleurs 
lebutessentieldesjV.  R.  II.  On|peut  direqu’enl’occurrence 
il  fut  pleinement  atteint. 

Le  22  mai,  les  médecins  et  étudiants  participant  au 
V.  E.  M.  de  l’hôpital  Saint- Antoine  furent  ^conviés  par 
la  Compagnie  fermière  à  un  banquet  amical,  servi  à  l’hô¬ 
tel  du  Parc,  qui,  du  fait  des  allocutions  prononcées  par 
des  orateurs  autorisés,  prit  les  proportions  d’une  signi¬ 
ficative  réunion  scientifique. 

M.  Baugnies,  administrateur  délégué  de  la  Compagnie 
fermière  de  l’Etablissement  thermal  qui|  présidait,  fit 
un  exposé  historique  de  lamise  en  valeur  des  richesses 
thermales  de  Vichy  depuis  1854,  date  à  laquelle  lu  Com¬ 
pagnie  de  Vichy  prit  à  ferme  le  domaine  de  l’Etat. 

M.  le  Dr  Wlllemln  et  le  professeur  Lenoir,  qui  parlèrent 
ensuite,  lurent  aussi  très  applaudis. 

Au  banquet  offert  par  la  Compagnie  fermière  aux 
membres  du  V.  E.  M.  de  la  l^aculté  de  I<yon,  prirent  la 
parole  :  le  l)r  Haller,  médecin-chef  de  l’Établissement  ther¬ 
mal,  qui  présidait,  le  H'  Wlllemln  et  le  professeur  l’iéry 

En  quittant  Vichy,  médecins  et  étudiants  exprimèrent 
hautement  leur  admiration  pour  la  parfaite  organisation 
thermale  de  Vichy. 

XII”  Congrès  annuel  d’hygiène.  —  Le  XII”  Congrès 
annuel  d’hygiène  se  réunira  à  l’Institut  Pasteur  à  Paris 
du  19  au  23  octobre  1925. 11  est  organisé  par  la  Société  de 
médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  et  il  sera  présidé 
pat  M.  le  D'  Faivre,  imspecteur  général  honoraire  des 
services  administratifs,  président  de  la  Société  pour  1925. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au  Congrès  sont 
invitées  à  se  faire  inscrire  dès  que  possible  auprès  de 
.  M.  Bossus,  agent  de  la  Société,  142,  boulevard  Mont¬ 
parnasse,  à  Paris  (XI V”).  Les  demandes  de  communica¬ 
tions  doivent  être  adre.ssées  le  i"  juillet.  L’inscription 
e,st  gratuite  pour  les  membres  de  la  Société. 

Le  19  octobre  aura  lieu  la  réunion  des  membres  de 
l'As.soclation  amicale  des  médecins  hygiénistes  français. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  .sont  ; 

1°  La  syphilis  est-elle  «i  voie  de  régression  ?  preuves; 
documents.  —  Rapporteur  :  M.  le  profc.sseur  Pautrier, 


professeur  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

2®  Standardisation  des  méthodes  d’analyse  bactériolo¬ 
gique  des  eaux.  —  Rapporteur  :  M.  le  D'  Rochaix,  pro¬ 
fesseur  agrégé  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

3“  Epidémiologie  de  la  jievre  ondulante:  distribution 
géographique;  prophylaxie.  —  Rapporteurs:  La  fièvre 
ondulante  (spécialement  en  tant  que  maladie  exotique)  : 
M.  le  Dr  Burnet,  .sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Timisie.  — •  I^a  fièvre  ondulante  en  France  :  MM.  les 
I)r»  Aublant,  inspecteur  principal  des  .services  d’hygiène. 
Dubois,  insiJecteur  des  services  vétérinaires,  et  Lisbonne, 
professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Une  revue  générale  des  questions  d’hygiène  étudiées 
pendant  les  années  1924-1925  sera  faite  par  : 

I®  M.  le  Dr  Dujarric  de  la  Rivière,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  :  Hygiène  expérimentale.  Recherches  de  laboratoire. 

2®  MM.  les  Dr”  Ott  et  Briau,  auditeurs  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  :  Hygiène  générale  et  sociale, 

3®  M.  le  Dr  Dequidt,  inspecteur  général,  ancien  chef 
du  Service  central  du  contrôle  et  de  l'inspection  générale 
au  ndnistère  du  Travail  et  de  l’Hygiène  :  Législation 
sanitaire. 

I,a  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications 
qui  seront  adressées  avant  le  1"  juillet  *925. 

Le  Con.seil  ayant  décidé  de  concentrer  l’activité  du 
Congrès  sur  les  trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour, 
les  communications  se  rapportant  à  ces  sujets  auront  la 
priorité. 

Prix  Feron-Vrau.  —  La  Société  anatomo-clinique  de 
Lille  ouvre  cette  année,  entre  tous  les  étudiants  de  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  faille,  un  concours  pour 
l’attribution  du  prix  fondé  par  M.  Camille  Feron-Vrau 
(bisannuel).  Ce  prix,  dont  la  valeur  est  cette  année  de 
trois  cents  francs,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  original  et  inédit,  dans  l’une  des  branches  des 
sciences  médicales.  La  plus  grande  liberté  est  laissée  aux 
candidats  pour  le  choix  du  sujet. 

A  titre  d’indication,  les  sujets  suivants  ont  été  proposés 
par  la  Société  ; 

La  vaccination  locale  et  ses  résultats.  —  Les  vialjorma- 
iions  congénitales  des  vertèbres. 

La  Commission  chargée  d’examiner  les  mémoires  e.st 
composée  de  M.  le  professeur  Billet,  président,  et  de 
MM.  Delattre  et  J.  Lamblin. 

I,es  travaux  manuscrits  ou,  de  préférence,  dactylo¬ 
graphiés,  doivent  être  déposés  avant  le  15  octobre  1925,  chez 
M.  Billet,  président  de  la  Commission,  40,  rue  de  Turenue, 
à  Lille.  I<e  prix  sera  décerné  en  novembre,  à  la  rentrée 
solennelle  dès  Facultés. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  <late  du  23  mai  1925,  les  mutations  suivantes  sont 
jnonoiicées  : 

Médecin  principal  de  i'”  classe  :  M.  Malaval  (Odilon- 
.Vugustin),  médecin-chef  de  l’école  .spéciale  militaire  de 
Saint-Cyr,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Dominique- 
Larrey,  à  Versailles  (service). 

Médecin  principal  de  2”  classe-.  M.  Romieu  (Jean- 
Heiiri-Frédéric-Françoîs),  de  l’école  spéciale  militaire  de 
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Saint-Cyr,  est  désigné  comme  médecin-chef  de  cette  école. 

Médecin-major  de  classe  :  II.  Anglade  (Krançois- 
I^anrelit-Marcel) ,  dtt  laboratoire  de  bactériologie  d’Orléans, 
est  affecté  à  la  .section  technitjue  du  Service  de  santé  à 
Paris  (service). 

Médecin-major  de  2'‘  classe  :  M.  Allègre  (Paul-Iyonis), 
des  territoires  du  Sud-Tunisien,  est  affecté  au  yi''  régiment 
d'infanterie  à  Saint-Malo  (service). 

Médecin  aide-major  :  M.  Pradier  (Marcel-Iîrnest- 
Julien-Camille),  de  l'école  d’aviation  de  Cazaux,  est  mis 
hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc,  volontaire  (service). 

Chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  —  M.  Mau- 
claire,  agrégé,  commencera  le  mercredi  24  Juin,  à  3  heures, 
à  la  Faculté  de  médecine,  un  cours  de  révision,  eu  10  le¬ 
çons,  sur  la  chirurgie  orthopédique  chez  l'adulte  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundisjet  mercredis  suivants  à 
la  même  heure. 

Ce  cours  est  gratuit.  Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat 
de  la  P'aculté  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à 
1 7  heures. 

Clinique  gynécologique  {hôpital  Broca).  —  Deux  cours 
de  gynécologie  seront  faits  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  J.-D.  Faure. 

1“  Cours  supérieur  de  perfectionnement.  — M.  F.  Douay, 
chef  des  travaux  gynécologiques,  fera  ce  cours  à  la  Cli¬ 
nique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  22  juin  au 
4  juillet  1925. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-D.  Faure. 

Durée  ;  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche. 
De  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  examen  de 
malades  dans  le  service  ;  l’après-midi,  de  5  à  7  heures, 
cours  et  examen  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

2°  Cours  d'arrntomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie. —  M.  Champy,  professeur  agrégé,  chef  du  labora¬ 
toire  de  gynécologie,  ferace  cours aulaboratoire  delà  Clini¬ 
que  gynécologique  de  l’hôpitalBroca,  du  22  jmn  au  4  juillet . 

Ce  cours,  fait  en  laison  avec  le  précédent,  permettra  aux 
élèves  exercés  individuellement  à  la  technique  anatomo¬ 
pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations,  de  se  fami¬ 
liariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de 
prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu'il  peut 
fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collection 
de  coupes  anatomo-pathologiques  à  l’aide  de  l'important 
matériel  du  service. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  9  heures  à  lo  heures,  et  l’après-midi,  de 
2  h.  30  à  5  heures. 

I4;  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chacun  de  ces 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  de  15  à  17  heures. 

Traitement  des  fractures  et  luxations  des  membres.  ~ 
Un  cours  complémentaire  aura  lieu  du  ^19  au  ^29  juin 
1925,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clhiique 
(hôpital  Cochin). 


Il  sera  fait,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre 
Delbet,  par  MM.  Raoiil  Monod,  Dascombe  et  Godart, 
chefs  de  clinique. 

De  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera,  lOde  5  à  6  heures,  une  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies 
et  d’appareils  ;  2“  de  6  à  7  heures,  des  exercices  pratiques 
au  cours  desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes 
les  appareils.  I,a  <lixième  leçon  aura  lieu  à  l'i'îcole  pratique 
de  la  Faculté. 

1°  Fractures  de  l’humérus  ;  2“  luxations  du  membre 
supérieur  ;  3“  fracture  de  l’avant-bras  et  du  poignet  ; 
4“  fractures  du  col  du  fémur  ;  5®  pseudarthroses  du  col 
du  fémur  :  6®  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  ;  7°  lu¬ 
xations  du  membre  inférieur  ;  8°  fractures  de  jambe; 
9®  Fractures  du  cou-de-pied  ;  10®  Traitement  sanglant 
(les  fractures. 

De  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs. 

Des  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront 
délivrés  à  la  Faculté  (gidchet  n®  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  i.!  à  17  heures. 

Opérations  gynécologiques.  —  Ce  cours,  qui  sera  fait 
par  M.  le  IF  Jacques-Charles  Bloch,  pro.secteur,  s’ouwira 
le  mercredi  i'’’’  juillet  à  14  heures. 

Il  sera  divisé  en  deux  parties;  l®  chirurgie  conserva¬ 
trice  ;  2“  hystérectomie.  Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours. 
De  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chaque  partie 
du  cours. 

S’inscrire  nu  secrétariat  (guichet  n®  4)  de  15  à  17  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques.  -  -  Un  cours  pratique 
et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie  sera  organisé 
à  la  clinicpie  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  du 
12  .septembre  au  7  novembre  1925  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  D  -M.  Fautrier. 

Droit  d’inscription,  200  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pau- 
trier,  2,  (juai  Saint-Nicolas. 

Des  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourrontrece- 
voir  d’avance  les  indications  nécessaires  concernant  leur 
logement  à  Strasbourg.  Ifn  tout  cas  ils  peuvent  être 
assurés  de  trouver  des  pensions  de  famille  confortables, 
au  prix  moyen  de  20  francs  par  jour. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales 
méthodes  de  laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  géné¬ 
rale  des  dermatoses  sera  organisé  s’il  réunit  cinq  adhésions 
minimum  ; 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  dif¬ 
férentes  manipulations  pratiques  que  comportera  chaque 
leçon,  lîu  particulier, ils  se  constitueront  une  collection  de 
coupes  histologiques  et  de  cultures  de  teignes  qui  reste¬ 
ront  leur  propriété  personnelle. 

Droit  d’inscription,  150  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pau- 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — -  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’oto-rhino-laryngologie  sera  fait  par 
SI.  lîscat,  chargé  de  cours,  avec  la  collaboration  de 
SIM.  les  professeurs  agrégés  I,ai)orte  et  Nanta,  et  de 
SIM.  Vaquier,  I-aval,  Rigaud  et  Viela,  du  ô  au  13  juil¬ 
let  1925. 
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cale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Chaueeard  :  Leçon 
clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRB  :  Leçon  clinique. 

19  Juin. —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cocliin,  17  heures.  Ouverture  du  cours  du  traitement  des 
fractures  et  luxations  des  membres  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Conservation  des  ali¬ 
ments,  contrôle  de  l’alimentation. 

20  Juin.  —  Lausanne.  Séance  annuelle  de  la  Société 
suisse  de  pédiatrie. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
JI.  le  professeur  Giebert,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Bcaujon,  10  heures.  M.  le  jirofesscur  Achard  :  l/cçon 
cliniiiue. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’IIôtci- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  I^eçon  cli- 

20  Juin.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  RaTUERY  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  — Bruxelles.  Journées  médicales  ds  Bruxelles 

22  Juin.  —  Porto.  Centenaire  de  la  Faculté  de  Porto. 

22  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie 

abdominale  par  MM.  les  professeurs  Hartmann,  Duvae  et 
GossiîT,  à  17  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

22  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  ;  Maladies  d’origine  ali¬ 
mentaire. 

22  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i»',  2“  et 
3“  examens  de  chirurgiens  dentistes. 

22  Juin.  —  Pans.'_Clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca.  Ouverture  du  cours  supérieur  de  perfectionnement 
par  M.  le  D'  DpUAY,  sous  la  direction  de  M.  LETueeE. 

22  Juin.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  16  heures. 
Ouverture  du  cours  de  puériculture  pour  les  candidats 
au  diplôme  de  puériculture. 

,24  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  général. 

25  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  I/imoges. 


26  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  lô  heures. 
M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Le  logement  ,et  l’ur¬ 
banisme. 

26  Juin.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat  et  du  prosectorat. 

29  Juin.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  d’Orléans. 

29  Juin.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
pour  une  place  de  prosecteur. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  h.  30,  ouverture  du  cours  de  vacances  sur  les  notions 
récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  foie,  des 
voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  Dr  M.aurice  Vieearet. 

29  Juin.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours  pour 
une  place  de  prosecteur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Ouverture  du  cours  sur  les  notions  récentes  mé¬ 
dico-chirurgicales  siur  les  maladies  du  foie,  des  voies 
biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète  sous  la  direction  de 
MM.  Maurice,  Vieearet. 

29  Juin.  —  Orléans.  Hôpital,  14  h.  30.  Ouverture  du 
concoms  de  l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans. 

30  J  UIN. — Londres.  Congrès  international  de  radiologie . 

30  Juin.  —  Montpellier.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

1“  Juieeet.  —  Londres.  Congrès  de  radiologie. 

4  Juieeet.  —  Zurich.  Congrès  de  la  Société  suisse  de 
dermatologie. 

8  Juieeet. — Concours  pour  l’entrée  àl’École  duservice 
de  santé  militaire. 

9  Juieeet.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  la  prise  des  inscriptions  du  4»  trimestre. 

Il  au  14  Juieeet.  —  Bruxelles.  Ouverture  du  Congrès 
belge  de  stomatologie. 

Il  au  14  Juieeet.  —  Toulouse.  Journées  médicales  de 
Toulouse. 

16  Juieeet.  —  Nancy.  Congrès  de  l’internat. 

16  Juieeet.  —  Nancy.  Congrès  français  de  médecine. 

19  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  de  Tapparei  digestif 
par  M.  le  D'  Richard,  prosecteur. 

20  Juieeet.  —  Genève.  Congrès  d’histoire  delà  méde- 

31  Juieeet.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  Godard  estimé  aux  docteurs  sta¬ 
giaires  de  Bordeaux. 

25  J  uieeET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
xesgistre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  4®  tri¬ 
mestre. 
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AMPOULES  (0,02) 
49.  ^onleTard  de  Port-Royal,  PARIS 


I  §Î',V,'tV5' 


Dragées 

..oa,  Kecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO-ANÉMIS 

(tiepàrjom)  ]  Nervosisme 

HONTAGU,  49,  BoUl.  de  Port-Royal,  PARIS  n.  o.  39, 
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GUIDE-FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  Docteur  V.  MËRZEN 


12°  Union  entièrement  rejottdue.  1924,  I  vol.  in-lô  de  1  lÙO  pages.  Broché.... .  30  fr. 

Cartonné . . . . .  40  fr. 


MIERS  -  SALMIÈRE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eïo  laxative  diurétique.  —  Eao  dê  tégime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitemeùt  deâ 
Entéro -Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 
Safran  thermale  de  Mat  à  Octobre, 


MEUBLE  ELECTRIQUE 

SUR  COURANrcÜMTINU  110  VOLTS 
DONNANT  CALVANIOUt 
^  ..  FaRÀOIOUE 

mAssa'ce  vibratoire 

MR  CHAUD 
CAUIÉRÇ  ' 
lUMItRE 

PRIX  1500f‘‘ 
:h.L0RÉAÜ3'?i‘RucAbéI.PARIS] 


Epidémiologie 

Par 

Le  D'  DOPTER  Le  D'  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecin-inspecteur  de  l’armée,  Médecin-major  de  1  classe. 

Membre  do  l’Académie  de  médecine.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Tome  ï.  —  1925,  1  volume  grand  in-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Broché  :  90  fr.  Cartonné  :  100  fr. 
Tome  lï.  —  1925,  I  volmne  grand  in-S  (Parattm  en  avril). 

Tome  lit.  —  1925,  I  volume  grand  in-S  (Paraîtra  en  juillet). 

Traité  d’Hygîène.  Louis  MARTIN  et  Georges  BRÛOÂRDËL.  Fascicule  XÎX 


PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Les  circonstances  économitiaes  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primés  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière¬ 
ment  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  .RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE, 
PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarif  Janvier  1928, 
33  francs),  21  francs. 

X<éS  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’nn  do  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 
on  faire  la  demande,  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  «t  Valeur  (on  ohèque  ou  mandat)  de  la 
prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  do  port  (envoi  recommandé  et  emballage). 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l'Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  porteleullle  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Pm-is  (VHP). 


LA  FISCALITÉ  CONTRE  LA  PRODUCTION 

ly’erreur  est  de  croire  que  la  France  ne  peut  se  rele¬ 
ver  financièrement  que  par  un  violent  effort  fiscal. 
Ulle  a  sa  base  dans  mie  conception  des  impôts  par¬ 
faitement  fausse  et  depuis  bien  longtemps  périmée. 

Un  paj’S  comme  le  nôtre,  éprouvé  par  une  guerre 
terrible,  a  besoin  ponr  se  remettre  de  produire,  d’ex¬ 
porter  ;  c’est  pour  lui  le  seul  moj'en  de  s’enricliir  de 
nouveau,  et  j’ajoute  que  telle  est  la  puissance  de 
travail,  deproductiou  et  aussi  d’épargne  de  la  France, 
malgré  toutes  les  stupidités  que  l’on  répand  au  sujet 
de  la  dégénérescence  des  vieüles  qualités  de  la  race, 
qu’il  e.st  permis  d’espérer  qu’elles  triomplierout  de 
toutes  les  difficultés  de  ré2ioque  jiré.seiite. 

Encore  ne  faudrait-il  pas  paraly.ser  la  nation  sous 
le  poids  des  impôts.  Ou  nous  a  déjà  doté  du  double 
décime  l’année  dernière,  et  ceci  devait  suffire  à  équili¬ 
brer  les  dépenses  nouvelles  de  l’Fltat  en  lui  fournis¬ 
sant  3  milliards  d’excédents.  En  fait,  les  iffus- 
values,  malgré  quelques  rendements  mcusucls  peu 
brillants,  donnent  ce  que  l’on  en  attendait.  Or,  de 
quoi  s'agit-il  aujourd’hui?  On  a  d’abord  très  im¬ 
prudemment  accru  lesdites  dépenses  normale.s  de 
3  milliards  et,  résultat  à  prévoir,  avant  même 
qu’elles  ne  soient  votées,  le  coût  de  la  vie  a  augmenté. 
D’autre  part,  le  mécanisme  des  Bons  de  la  Défense, 
qui  fonetionnait  parfaitement,  a  quelques  ratés  au 
moment  où  des  échéances  très  élevées  causaient  de 
graves  préoccupations.  U’on  a  donc  voulu  créer  par 
la  voie  fiscale  des  plus-values  budgétaires  destinées 
à  mettre  la  Tré.sorerie  plus  à  l’aise.  maUieur  est 
que,  de  la  sorte  on  fait  monter  le  coût  de  la  vie,  on 
accroît  les  prix  de  revient  de  l’Eidustrie,  on  entrave 
les  exportations,  on  fait  bai.s.ser  le  franc. 

En  essayant,  ce  qui  est  un  but  louable,  d’effacer 
les  fautes  politiques  du  précédent  ministère,  fautes 
qui  ont  provoqué  la  crise  du  Bon  de  la  Défense,  ou 
risque  donc  de  créer  une  crise  économique.  Notez 
d’aillems  qu’il  ne  s’agit  nullement,  pom  l’instant,  de 
s’attaquer  au  gros  problème  du  règlement  de  nos 
dettes  aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre,  pour  lequel 
on  ne  nous  pourchasse  pas  l’épée  dans  les  reins. 
Que  fera-t-on  quand  il  faudra  lui  trouver  mie  solu¬ 
tion,  si  le  franc  ne  s’est  pas  amélioré?  et  il  ne  peut 
s’améliorer  que  si  nous  exportons,  c’est-à-dire  si- 
nous  produi.sons  à  des  prix  de  revient  nous  permet¬ 
tant  de  lutter  avec  des  chances  de  succès  sur  les 
mardié»  mondiaux. 

Et  quelle  folie  de  Vouloir  pressurer  les  Sociétés 
iudostricUes  et  commerciales,  comme  si  elles 
n'étaient  lias  les  instruments  les  jdus  actifs  de  notre 
eaçansion  économique?  hors  des  dernières  assem¬ 
blées  d'actiomiaires,  plusieurs  conseils  d’adminis- 
tratioit  de  grosses  affaires  ont  déjà  fait  ressortir  les 
énormes  taxes  de  toutes  sortes  qu’elles  versaient  à 
l’État  et  ont  mis  en  regard  les  dividendes  qu’elles 
domient  aux  actionnaires.  Comiiaraisou  singulière¬ 
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ment  éloquente  I  (îafsa  a  versé  prés  de  1 7  millions 
à  l’Etat  français  et  à  l’Etat  tmiisîen  et  a  distribué 
14  millions  à  .ses  actiomiaires,  somme  nette  d’impôt 
•sur  les  coui>ons,  mais  lesdits  actionnaires  ont  en  plus 
à  ])ayer  l’impôt  général  .sur  le  revenu  ;  Péchiney 
a  versé  1 3  millions  et  demi  à  l’Etat  et  1 1  millions 
.joo  000  francs  à  .ses  actionnaires  ;  les  dividendes 
bruts  d’Anzin  s'élèvent  à  22  millions  ;  mais  les  ac¬ 
tiomiaires  n’ont  touché  que  1 7  millions  nets,  déduc¬ 
tion  faite  des  taxes  .sur  les  valeurs,  et  les  impôt.s 
versés  par  la  Comjiagnie  s’élèvent  à  plus  de  13  mil¬ 
lions  et  demi  :  l’eclielbroon  a  versé  10  millions  h 
l’Etat  et  les  actionnaires  n’ont  touché  que  4  mil¬ 
lions  700  000  francs  net. 

Or,  on  veut  majorer  encore  de  10  p.  100  au  moins 
les  impôts  que  liaient  les  valeurs  comme  taxe  sur  le 
revenu  et  taxe  de  transmi.ssion  annuelle,  et  l’on  aug¬ 
mente  de  iilus  de  5  p.  100  les  imjiôts  sur  les  bénéfices 
industriels  et  commerciaux.  Mais  voyez  ce  que  disait 
déjà  le  président  du  Conseil  d’administration  de 
l’éeliine5'  à  la  dernière  assemblée  :  <■  Pour  l’exer¬ 
cice  Jy2.(,  riîtat,  sans  aucune  immobilisation  et 
sans  aucun  ristpte,  aura  donc  reçu  du  fruit  de  notre 
travail  et  de  nos  biens  une  somme  qui  représente 
120  p.  100  de  la  rémunération  du  capital  social. 
Ainsi,  quand  des  caintali.stcs  français  investissent 
dans  une  industrie  200  millions,  l’effort  qu’ils  ont 
accomiffi  et  les  risque-s  qu’il,s  ont  acceptés  de  courir 
apportent  à  l’Etat,  dans  les  années  prospères,  im 
bénéfice  plus  grand  que  celui  qu’ils  ijeuvent  recueil¬ 
lir  eux-mêmes,  et  dans  les  années  difficiles,  alors  que 
les  actionaires  ne  perçoivent  rien,  l’Etat  coaitinuc, 
directement  ou  indirectement,  à  touclier  des  sommes 
qui,  bien  que  dinfinuées,  excèdent  quelquefois  les 
bénéfices  de  l’affaire.  » 

N’avais-je  pas  raison  de  dire  que  le  jilus  grand 
obstacle  au  relèvement  économique  et  fimincier  de 
la  France,  —  l’mi  et  l’autre  sont  solidaires,  —  ce 
n’est  ni  l’énormité  de  sa  dette,  ni  la  dépréda¬ 
tion  du  franc,  mais  bien  plutôt  la  fiscalité  du  jour 
qui  rentre  sans  doute  dans  le  cadre  du  classid.sme 
financier,  mais  qui  ne  tient  jîas  compte  des  condi¬ 
tions  anormales  dans  lesquelles  se  trouve  la  France 
pour  une  assez  longue  période  encore  durant  la<iuelle, 
je  le  répète,  il  lui  faut,  sous  peine  de  déchéance  irré¬ 
médiable,  produire  et  exporter? 

PETIT  COURRIER 

S.  L...,  Lyon.  —  Prév«iex-moi  dès  que  vous  aurez 
vos  disponibilités  :  à  ce  mutneut-Ià,  je  pooreai 
vous  donner  toutes  indications  utiles  pour  fettr 
placement  judicieux. 

L...  P...  J...  —  Aucun  dé  vos  numéros  n'est  sorti 
jusqu’à  ce  jour. 

Capitaliste  embarrasse.  —  Oui,  vous  pouvez  acheter 
cette  valeur  ;  l’affaire  e.st  de  tout  i)remier  ordre. 

I,KON  VlGNKAUI.’T. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Lepaludismeauxarméesetlalüttiantipaludique, 
par  le  médecin  principal  de  1'“  classe  Visbecq  et 
le  médecin-major  de  2“  clasic  II.  Lacaze.  Un  vol. 
in-8».  broché,  avec  44  planches  :  20  francs  {Charles 
Lavattzelle  et  de,  éditeurs,  Paris,  Limoges,  Nancy). 
Voici  un  livre  qui,  tédij^é  à  la  suite  de  l’cxpéritnce 
acquise  par  les  autems  au  cours  de  deux  campagnes  anti¬ 
paludiques  en  Orient,  est  certain  de  recevoir  auprès  du 
public  médical  un  accueil  enthousiaste,  tant  il  est  conçu 
dans  un  sens  éminemment  pratique.  11  s’adresse  d’ail¬ 
leurs  en  même  temps  à  l’ofEcier,  à  l’ingénieur,  à  l’admi¬ 
nistrateur  colcnial.  Cn  y  trouvera  des  indicaions  pré¬ 
cises  sur  l’opportunité  d’un  service  antipaludique  spé¬ 
cialisé,  le  personnel,  le  matériel,  l’organisation  du  ser¬ 
vice,  les  études  géographiques,  géologiques,  climato¬ 
logiques  et  ethnographiques  nécessaires,  le  choix  de  l’em¬ 
placement  et  les  mouvements  destroupes,  l’éducation  des 
troupes,  la  lutte  offensive  contre  le  moustique  adulte  et 
à  l’état  larvaire,  les  travarrx  d’assainissement,  le  pétro- 
lage,  l'atténuation  des  réservoirs  de  virus,  autochtones 
et  militaires,  la  protection  mécanique,  la  quirrinisation 
préventive. 

C’est  dire  le  succès  assuré  de  cet  ouvrage  sur  un  sujet 
vécu  dans  ses  moindres  détails. 

C.  D. 

Guidé- formulaire  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  par  le  UEGRANd  (d’Amiens).  1925,  im  vo¬ 
lume  in-l6  de  960  pages,  25  francs  {J.-B.  Baillière  et 
fils,  éditeurs). 

Le  Dr  Legrand  a  pensé  qu’il  serait  utile  de  publier  un 
recueil  des  spécialités  pharmaceutiques  qu’il  avait 
rédigé  pour  son  usage  personnel,  avec  leur  composition, 
leurs  indications,  leur  posologie.  Le  plus  grand  soin  a 
été  apporté  à  cette  description.  L’auteur  annonce,  de 
même,  la  publication  d’un  formulaire  des  spécialités 
diététiques  et  alimentaires. 

11  est,  en  effet,  intéressant  de  pouvoir  consulter,  par 
ordre  alphabétique,  la  liste  des  spécialités  :  car  on  ne 
trouve  que  difficilement  une  documentation  claire  et 
complète,  dans  les  quelques  instants  où  l’on  veut  avoir 
le  renseignement  cherché.  C’est  donc,  pour  les  pharma¬ 
ciens  et  pour  les  médecins,  un  guide  utile  que  nous  offre 
le  Dr  H.  Legrand,  et  nous  devons  le  remercier  de  son 
effort.  P.  C. 

Législation  et  jurisprudence  médico-pharma¬ 
ceutiques.  Nouvelles  questions  d’actualité,  par 
Perreau,  professeur  à  la  PacuTté  de  droit,  1925, 
un  volume  iu-8  (J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs). 


Ive  professeur  Perreau,  professeur  de  législation  indus¬ 
trielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse,  dont  nos  lec¬ 
teurs  ont  maintes  fois  apprécié,  dans  le  Paris  médical, 
les  consultations  juridiques,  vient  de  réunir  une  série  de 
chapitres  sur  des  questions  d’actualité. 

Parmi  les  sujets  traités,  signalons  :  les  moyens 
d’attaque  et  de  défense  judiciaire  en  cas  d’infraction  à  la 
police  pharmaceutique,  la  pharmacie  et  les  registres  de 
commerce,  les  appellations  d’origine,  la  publicité  de  la 
propriété  industrielle,  les  rapports  des  pharmaciens  et 
médecins  avec  leurs  confrères  ou  leurs  auxiliaires  (loi 
syndicale  du  12  mars  1920;  législation  du  travail),  les 
remèdes  secrets  et  spécialités  pharmaceutiques,  l’exposé 
de  la  loi  d'octobre  1919  sur  les  maladies  professionnelles, 
le  secret  professionnel  dans  les  rapports  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie  avec  le  fisc,  la  législation  des  poisons 
depuis  1916,  les  rapports  des  médecins  et  pharmaciens 
avec  les  mutualités,  spécialement  quant  aux  pensionnés 
de  guerre. 

Ce  sont  là  questions  juridiques  pour  lesquelles  médecins 
et  pharmaciens  ont  souvent  besoin  de  conseils,  qu’ils 
trouveront  formulés  avec  netteté  et  avec  bon  sens. 

P.  C. 

Thérapeutique  et  voyages  au  long  cours,  par  le 
D'  Adrien  Loir,  directeur  de  'l’Institut  océanogra¬ 
phique  du  Havre.  2»  édition,  i  vol.  in-8  raisin  de 
136  pages,  7  francs  (J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs, 
Paris). 

Ce  volume  est  la  deuxième  édition  considérablement 
augmentée  du  livre  paru  il  y  a  im  an.  Il  donne  le  résumé 
des  observations  faites  pendant  quarante  ans  par  un 
navigant,  il  résume  les  résultats  d’une  campagne  entre¬ 
prise  depuis  dix-huit  mois  pour  faire  connaître  les 
voyages  au  long  coins  au  corps  médical. 

De  nombreux  médecins  ont  fait  depuis  un  an  des 
voyages  en  mer,  ils  en  donnent  la  relation  et  analysent 
au  point  de  vue  thérapeutique  les  conditions  de  la  navi¬ 
gation.  Des  médecins  sanitaires  maritimes  publient  des 
observations  sur  la  climatologie  de  la  mer.  Dans  une 
thèse  de  doctorat  sont  résumées  plusieurs  observations 
cliniques.  Le  professeur  Léon  Bernard  et  l’auteur  insistent 
sur  la  différence  qui  existe  entre  le  clirhat  marin  de  la 
pleine  mer  et  le  climat  maritime  des  côtes. 

Le  prix  des  voyages  au  long  cours  n’est  pas  prohibitif. 
Sur  les  gros  navires  d’un  fort  tonnage  le  mal  de  mer  est 
rare.  Les  indications  des  voyages  en  mer  sont  données. 

Enfin  ce  livre  montre  qu’un  mouvement  se  dessine  en 
faveur  de  l’étude  d’une  question  que  le  médecin  n’a  pas 
le  droit  d’ignorer. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 


Quino-Sa/icylate  de  Pyramidon 


-f  Lo^igo  ^  Goutte  V  etc. 
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ART  ET  MÉDECINE 

LE  SALON  DES  TUILERIES  tm  Onde  à  hcriiane,  h  point,  .'■i  I  on  i.eut  dire, 

avec  sa  li])pe  pendante  et  ses  pani)ières'  eetro- 
Cette  ville  bizarre,  de  plâtre  polycliromé,  idées;  de  La  R(tCiiiCi'()VCAT’i,i),  tm  bon  'Portrait 

architecturée  en  tous  les  stj’les  mondiaux  comius  dit  IP  Mendelsohn  ;  de  WiU-i'tTTiC,  le  l'einps  des 

et  inconnus,  que  vient  de  faire  naître  ITÎxposition  eeriscs,  où  ce  bel  artiste  nous  montre  un  pierrot 

des  arts  décoratifs  dans  ce  délicieux  coin  de  fourrageant  le  sein  de  Perrette  ;  de  \'an  Doxgiîn, 

Paris  que  sont  le  Cours-la-Reine  et  l’Jtsplanade  un  Portrait  de  femme  en  jaune  oii  se  continue  la 

des  Invalides,  n’ayant  pas  sufli,  le  (Irand  Palais  gageure  des  tonalités  ;  ici,  ce  sont  les  yeux  qui 
fut  réquisitionné  et  les  Salons  annuels  durent  sont  transformés  en  un  lac  noirâtre  ;  de  ç, 

voir  ailleurs  où  abriter  leurs  milliers  de  toiles.  Bei,i.KI\sk,  Danseurs  russes,  pastel  (pii  rj^érèiie 
Un  autre  non  moins  délicieux  coin  :  la  terrasse  agréablement  la  vue  en  nous  offrant  le  ^ci^a(jle^ 
du  bord  de  l’eau  des  Tuileries,  leur  fut  pour  cela  gracieux  de  deux  êtres  agrippés  l’un  à^l^i;ire*L- 
concédé,  qu’ils  viennent  d’enlaidir  de  leurs  dont  les  lignes,  la  musculature  sont 
baraquements  et  d’une  colossale  entrée  'de  toile  ment  rendus  ;  ainsi  de  la  pointe  de  i>j 
peinte  d’un  bien  pitoyable  effet.  IMais  ainsi  le  danseuse  et  de  la  voluptueuse  courbe  • 

veulent  ces  grandes  foires,  si  souvent  de  mauvais  de  reins.  '  ' 

goût,  que  sont  les  expositions.  Pour  l’heure,  lui  seuil  franchi  et  nous  voilà  chez  les  Artistes 
Artistes  français  et  .Société  nationale  sont,  une  français.  Ici  un  seul  confrère  que  nous  retrouve- 
fois  de  plus,  réunis  en  une  succession  de  salles  qui  rons  à  la  sculjiture  et  seulement  deux  toiles  ayant 
ont  ce  double  mérite  d’être  claires,  d’abord,  et  trait  à  notre  art.  La  première,  de  Aij.ard,  repré- 
ensuite,  vu  leur  exiguïté,  d’avoir  mis  un  frein  au  sente  un  chirurgien  en  train  d’ojjérer,  durant  la 
débordement  des  œuvres.  Il  est  vrai  qu’en  juillet  guerre,  dans  le  décor  habituel,  mais  ayant,  ce 

et  août,  il  y  aura  une  deuxième  tournée,  et  que  qui  sort  de  la  coutume,  pour  infirmière,  une  renie, 

l’on  remettra  ça  !  ■  lu  courageuse  reine  des  Belges  en  l’espèce.  La 

A  tout  hasard,  commençons  par  la  Nationale.  deuxième,  de  Saccik'.i,  la  (rntje,  la  Drogue, 

Dès  l’entrée,  voici  ;  de  Dk  Hékain,  un  évadé  dont  nous  pré.sente  la  mauvai.se  fée:  Morphine,  au 

le  talent  s’impose  par  tant  de  sympathie,  le  corps  émacié,  aux  yeux  agrandis,  à  la  tête  cou- 

Faune  au  lapereau,  bronze,  dont  l’académie  ronnée  des  pavots  symboliques,  étendant  sa 

gracile,  la  tête  rieuse  et  astucieuse,  en  font  une  .  main,  ancrant  son  emprise  sur  un  joli  couple 
œuvre  tendre  et  charmante.  Pin  suivant,  nous  prostré  sur  un  lit,  le  tout  dans  une  ambiance  de 

rencontrons  de  Bri-ssaïti),  un  nom  médical,  tonalité  verdâtre  curieuse. 

Aprh  le  bain,  nu  excellent  par  la  précision  de  lit  ce  sont  encore,  remaripiés  au  passage  :  de 
son  attitude  et  la  gracieuseté  de  son  mouvement  ;  Sarluis,  un  Portrait  aux  tons  doux  et  fondus  ; 

de  Paul  Manceau,  une  bonne  Ti/m/i’ ;  de  P.  Cin.iN,  de  Chabas,  une  Fillette  prenant  son  bain  -  de 

le  Cuvier,  une  eau-forte  agréable  ;  de  Sinan,  P-  ViGNAL,  des  Bateaux  au  sec  ;  de  P. -A.  L-WRENS, 

uii  solide  PortraiV  ;  de  M"“’ Magitot,  une  aimable  un  solide  Portrait)  de  .Sauv’Aige,  un  ]’illage 

mine  de  plomb.  Vieilles  maisons  à  Saint-Mammh  :  échafaudé  dans  la  lumière  et  le  .soleil,  au  bord  de 

de  Ddin,  une  Etude  de  nu,  de  femme  couchée  vue  la  Méditerranée  ;  de  C.  I'ort,  un  Evêque  d’aspect 
de  dos,  d’une  matière  de  chair  jirécieiise,  d’une  hiératique,  en  grand  apparat  ;  de  CavueviellE, 
ligne  impeccable,  le  tout  mis  en  valeur,  harmonisé  une  Famille  espagnole,  dans  les  tons  chauds  ;  de 
par  une  étoffe  à  semis  de  roses,  qui  font  de  cette  Guéty,  une  luxuriante  Odalisque  pâmée  ;  de 
toile  un  poème  de  tendresse  et  de  grâce.  Jamet,  une  Convaleseente  qui  regarde  d’un  œdl 

A  côté  de  ces  confrères  ayant  exposé,  il  nous  faut  inappétent  et  distrait  la  chatterie  (pie  lui  offre 
retenir  :  de  Dauciiez,  Pins  et  mer,  vaste  toile  son  mari  ;  de  Cahen  IMicuel,  un  nu  à  la  chair 
lumineuse,  avec  ses  nuages  roulés  et  ses  silhouettes  vibrante;  de  Rigdlot,  un  bon  Effet  de  soleil 
de  pins  tordus  ;  de  De:surmont,  ses  Chanteurs  d’orage  ;  de  Biva,  une  eau  dormante  et  lourde 
russes  ;  de  Riciur,  la  Voisine  de  campagne,  toute  sertie  de  précieuses  verdures  ;  de  Betonnier, 
printanière  en  ses  falbalas  ;  de  Montenard,  une  Source  voluptueuse  et  légère  flottant  à  fleur 
un  Printemps,  sjnnbolisé  par  un  arbre  tout  pailleté  d’eau,  que  découvre  et  éveille  d’un  baiser  un  jeune 
de  rose  ;  de  P'orain,  une  Nature  morte  et  de  sa  chasseur,  ce  qui  vaut  bien  la  baguette  de  nos 
femme,  un  Portrait  de  fillette,  où  son  pinceau  sourciers  ;  de'  !M.arie  DiiIterle,  d’excellents 
imite  les  arabesipies  des  dessins  de  son  mari  ;  Baufs  êi  l'abreuvoir  ;  de  Lcui-S  Azém.\,  de  jeunes 
de  LvrroN,  le  Cabriolet,  cet  antiipie  chapeau  de  mathurins  accoudés  au  iiarapet  (run  port,  en 
nos  mères  (pii  faisait  si  bien  valoir  de  joli;,  yen;;,  contcmi.'l  (tion  dei.uit  la  im  r  ;  de  L"Ki\,  un  bon 
un  frais  minois,  cachés  dans  son  antre  ;  de  C';)AîE-,  Poriiait  de  l'abbé  Lemire,  pn-.-que  sculpté  dans 
une  belle  tête  de  Vieillard:  de  de  Beaumoni,  la  pâte;  de  B(.iis',sei.ikk,  un  Portrait  de  jeune 
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homme  en  gris  sur  fond  gris  bien  détaché  ;  de 
Troncet,  son  propre  portrait,  aux  mains  habile¬ 
ment  traitées  ;  de  Far-Si,  le  Repos  du  modèle, 
bon  nu  ;  de  Kïchevekry,  un  grand  Portrait,  où 
étoffe,  gaze,  orient  des  perles,  brillant  des  rubans 
sont  scrupuleusement  rendus  ;  de  Roi'.kr,  un 
Portrait  de  vieille  femme,  au  visage  poupin,  en 
camisole  et  bonnet  blancs,  respirant  la  vieillesse 
■sereine;  de  ]JkwA5IBp;z,  un  double  Portrait  de 
jeune  fille  et  de  jeune  homme  d’un  dessin  habile, 
.d'une  clarté  de  fond  (pii  les  découiie  comme  à 
i;^porte-pièce  ;  de  Jainois,  un  groupe  de 
_  pkisiKles  vieux,  se  traînant  au  long  d’un  canal 
^endormi’;  de  IyT'lmaikk,  un  Braconnier,  d’aspect 
Injrsute,  à  l’œil  bleu  guetteur  et  iiuiuiet,  jiréparant 
ses  collets  ;  de  (Ikitn,  enfin,  un  curieux  mannecpiin 
revêtu  d’une  anticpie  soie  verte  ii  ramages,  à  côté 
de  faïences  également  vertes,  d'oh  résulte  une 
agréable  sym])honie  de  verts. 

ha  sculpture,  toujours  très  importante  aux 
Artistes  français  puiscpi’elle  remplit,  d’habitude, 
le  jardin-rez-de-chaussée  du  (Iraiid  Palais,  a  dû 
se  réiiandre  sur  la  terrasse  du  bord  de  l’eau,  au 
grand  air,  ce  c^ui  est  certes  le  plus  beau  des 
cadres,  mais  aussi  à  la  ifiuie,  ce  (pii  ne  va  pas  sans 
inconvénients  iiour  certaines  œuvres.  Sont  à 
signaler  :  de  (Ikébkk,  Joies  maternelles,  beau 
groupe  de  marbre  d’une  puissante  sincérité  et 
d’une  grande  pureté  d’expression  :  une  mère, 
dans  un  mouvement  de  pa.ssion  maternelle, 
élève  dans  ses  bras  son  enfant  dont  elle  baise 
goulûment  le  jjetit  cori)S  ;  de  Moreon,  un  jrrolil 
de  Charcot  ;  de  Christciriik,  un  amusant  Che¬ 
vreau -,  de  Muijano,  de  beaux  Fwnî'cs;  de  Jean 
Boucher,  Sur  la  roule  :  un  superbe  tj-^Hi  de 


chemineau,  de  chemineau  à  la  Richei)in,  la  barbe 
fieurie,  en  bataille,  son  barda  sur  le  dos,  un  bâton 
à  la  main,  la  culotte  dans  les  souliers,  fonce  avec 
insouciance  et  courage  vers  là-bas,  vers  demain  ; 
de  notre  confrère  DiioTEi,,  enfin,  le  buste,  en 
bronze  patiné,  du  secrétaire  du  vSalon  des  méde¬ 
cins,  d’une  ressemblance  si  parfaite,  d’un  modelé 
si  fini,  si  heureux  (pie  je  pensais,  en  le  considérant, 
avoir  perdu  ma  tête  et  la  retrouver  ! 

lit  voilà,  ]jour  le  jiremier  acte  de  ce  grand 
, 'salon,  autour  diupiel  gravite  la  foule  des  petits, 
dont  clia(iue  jour  en  voit  ouvrir  au  moins  un. 
C’est  au  point  qu’une  mode  nouvelle  tend  à 
s’établir  :  celle  des  grands  magasins  possédant  leur 
galerie  d’exposition.  Depuis  longtemps  déjà, 
le  ((  Bon  Marché  »  avait  fait  de  son  saloir  de 
lecture  une  exposition  permanente  ;  d 'autres  ont 
suivi,  (pii  ont  créé  des  firmes  d’art  décoratif, 
telles  :  Primavera,  Pomone  ;  or,  voici  qu’une 
maison  de  blanc  célèbre  annonce  l’ouverture, 
pour  changer  de  couleur,  d’une  galerie  d’art  où 
se  succéderont,  de  façon  permanente,  des  exposi¬ 
tions.  »Si  bien  (^u’avant  peu,  votre  cuisinière, 
en  allant  faire  ses  emplettes  chez  l’épicier,  fera, 
au  préalable,  im  tour  dans  la  galerie  d’art  que 
celui-ci  n’aura  garde  lui  aussi  de  posséder  ;  cela 
afin  de  s’édiKiuer  l’œil  pour  mieux  colorer  ses 
sauces.  Que  si,  d’av’enture,  vous  lui  reprochez 
d’être  en  retard  et  l’accusez,  comme  le  bonhomme 
Chrysale,  d’avoir  brûlé  votre  rôt,  elle  ne  manquera 
pas  de  vous  répondre  (jue  c’était  afin  de  juger  de 
la  réalité  de  certaine  nature  morte  qu’elle  avait 
admirée  le  matin  même  chez  l’épicier,  intitulée  : 
le  Rôti  brûlé  ! 

Paui,  Rabier. 
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QUESTIONS  PROFESSIONNELLES  D’ACTUALITÉ 

RapjKJrt  présenté  par  M.  DENIKER 
Secrétaire  général  de  l.i  Fédération  corporative 
des  Médecins  de  la  Région  parisienne,  ù  l’Assemblée  générale 
du  37  lévrier  n  aS. 

Mes  chers  collègues,  . 

Au  cours  des  neuf  réunions  (lui  ont  eu  lieu 
depuis  la  dernière  assemblée  générale,  le  Coiif  c  ’l 
de  la  l'édération  a  suivi  de  très  près  l’évolution 
des  princiiKiles  questions  professionnelles  acttiel- 
lement  à  l’ordre  du  jour. 

I.  Les  Assurances  sociales.  -  Au  premier 
rang  de  ses  préoccupations,  il  a  placé  la  questioji 
capitale  des  Assurances  sociales,  dont  se  sont 
occupés  plus  activement  encore  (pic  jiar  le  jias.sé 
tous  les  syndicats  médicaux  et  les  diveis  giou|;t- 
ments  professionnels,  l’as  une  séance  oii  la  (pies- 


tion  n’ait  été  envisagée  et  longuement  discutée 
sous  l’un  de  ses  multiples  asiiects. 

Dans  sou  rajiport  de  l’an  dernier,  mon  ami 
lÂan,  dont  je  suis  ici  l’indigne  successeur  et  qui 
reste  l’âme  de  ce  grouiiement  (^u’il  a  fondé, 
s’exprimait  en  ces  termes  :  «  Certes,  le  Parlement 
a  écarté  momentanément  les  Assurances  sociales 
de  son  ordre  du  jour,  àlais,  dans  quelques  jours 
ou  dans  (piehpies  mois,  le  projet  peut  revenir  à 
la  surface  et  nous  devons  être  prêts  à  formuler 
énergi(piement  alors  notre  volonté,  forts  des 
nombreuses  signatrrres  recueillies.  » 

11  faisait  allusion  à  cette  formule  d’engagement 
(pie  vous  connaissez  tous  et  dont  il  fut  décidé, 
dans  une  des  premières  séances  de  l’année,  de 
tenir  une  comptabilité  jirécise  en  pointant  exacte¬ 
ment  le  nombre  des  signatures  recueillies  et  eu 
établi:  saut  le  pourcentage  i>ar  arrondissement.  Ce 
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GASTRO-ENTÉRITES 


PEPTOSTHENINE 

CHOAY 


Plateau  Upécologip  et  Ofisirical 


Ce  plateau  est  l’aide  indispensable  du  médecin  en  gyné¬ 
cologie  et  obstétrique  (forceps;  délivrance  artificielle, 
curettage,  etc.)- 


Instantanément 
repliable,  léger  et  de 
fâibië  dimension,  il  se  , 
I  transporte  dans  une  ^ 
i^ousse  aussi  facilement 
qu’une  valise. 


üHflPiER 

Instruments  ile  Gtilrurjjle 

41,  Rue  de  Rivoli,  PARIS 


M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

li’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

0  gr.  SS  par  cuillerée  à  café.  —  s  à  A  par  jour. 

Ni  Intolérance  ni  Iodisme 

EohsntIHon  i  Uboratoira  MARTIN-MAZADE,  St-Raphaël  (Vir) 


HBLeTUTANKHAMON 
rfecTionhanT  nos 
IIÊRiT, LES  constipations 


petcrCes. 


MOI3I3KTVE 


FARINES  AAÀLTÉES  JAMMlTi 


REGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS, 


rS,  VIEILLARDS 

’arioea  plus  siibstantielle»  y  1  y\ 

A  FJBivrosE  C/  \y  r 

Forlae  d’avoine  ninUS.  (D /ifa/ltÇ 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéclalcme 

Osine  et  Laboratoires  1  LEVALLOIS-PERKET.  -  Brochure  et  h 


préparées  pour  DÉCOCTIONS  i 


f  Dépôt  général:  M°J^JÂMMETyRue  de  MiroiriesmJ , 4ZPârjs._-W$^^kë^plii 


et  de  I’AUtÔ-InS^OXIc7tION  Ïn-?ESTINAL 

1  à  3  cuillerées  à  café  pour  160  gr.  d'eau  bouillie  chaude. 
Échantillons  médicaux  de  PANBILINE  (Pilules  du  Solution)  et  de  RECTOPANBILINE,  avec  littérature 

LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche)  France 


PHARMACIE  VICIER  ô  HUERRE,  Docteur  ès  sciences 

12,  Boulevard.  Bonne-ÜTouvelle,  12,  BA.B.IS 

FR.ODXJITS  ORGAlSriQXJES  F-  VIG-IER. 

CAPSULES  OVARIQUES  VICIER  CAPSULES  TH YROVARIQUES  VICIER 

à  0  CT.  20  Ovaire  0  &r.  20,  Thyroïde  0  sr.  10  par  capsule. 

Capsules  de  Corps  Thyroïde  Vigier  Capsules  Polycrinogynes  Vigier 

à  0  SP’.  05  et  à  0  sr.  10  Ovaire  0  sr.  30,  Thyroïde  0  gr.  10»  Surrénale  0  sr.25,  Hypophyse  0  gr. 

Capsules  Polycrinandriques  Vigier  Capsules  surrénales,  Pancréatiques, 

TeiliculeOgr, 20, Thyroïde Obt.  10. Surtr'naIe0«r. 25.  Hypophy.e  0  i,r.20  HépatiqUeS  Ct  à  tOUS  IcS  OrganeS 
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travail  ingrat,  mais  d'une  inoontestalde  utilité, 
a  été  mené  à  bien  par  notre  dévoué  seciétai'.o 
adjoint  brigaux  qui,  avec  une  patience  digne 
d’éloges,  a  dressé  un  tableau  dont  l’analyse  est 
fort  instructive.  I<e  total  des  signatures  relevées 
par  l'rigaux  se  monte  à  996,  dopt  ()28  ])our  Paris 
et  68  ])our  la  banlieue.  T^’étude  détaillée  de  ces 
cliilîres  nous  montre  la  nécessité  d’une  jiropa- 
gande  énergique  pour  obtenir  un  résultat.  Alors 
en  effet  que,  dans  les  X*’,  XP’  et  X\’III'’  arrondis¬ 
sements,  grâce  à  l’aetivité  ijersonnelle  de  nos 
confrères  babady,  Boyer  et  Hartmann,  près  de 
la  moitié  des  médecins  ont  signé  l'engagement, 
le  pourcentage  varie  d’un  (juart  à  un  sixième 
pour  les  autres  arrondissements.  Il  tombe  même 
à  un  dixième  dans  le  XIII‘“  et  atteint  des 
proportions  infimes  dans  trois  arrondissements 
dont  la  quasi-abstention  mérite  d’être  signalée  : 
le  XV“,  où  nous  ne  relevons  que  5  signatures 
sur  201  médecins  ;  le  XIX‘’,  qui  n’en  fournit 
qu’une  seule  sur  51,  et  enfin  le  XX'‘,  dans  lequel 
les  71  médecins  se  sont  abstenus  avec  une  tou¬ 
chante  unanimité. 

C’est  surtout  depuis  le  mois  de  juin,  un  peu 
a])rès  les  élections,  que  la  question  îles  Assurances 
sociales  a  été  reprise  avec  vigueur,  be  vote 
précipité  de  la  précédente  Chambre  se  terminait, 
on  s’en  souvient,  par  un  amendement,  d’ordre 
financier  laissant  prévoir  un  ajournement  f,inc 
die,  mais  qui  fut  vigoureusement  combattu  i)ar 
l’opposition  d’alors  et  i)ar  son  chef,  aujourd’hui 
président  du  Conseil,  ba  perspective  d’un  vote 
suivi  d’application  immédiate  a  donc  fait  redou¬ 
bler  d'ardeur  commissions  et  assemblées. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  longues  et  sou¬ 
vent  laborieuses  discussions  auxquelles  donnèrent 
lieu  ce  complexe  problème  aux  multiples  aspects. 
Ce  que  nous  cherchions,  i)arallèleiucnt  aux  autres 
groupements,  c’était  la  formule  la  idus  sinijile  et 
la  plus  claire  à  la  fois,  qui  jult  réunir  la  majorité 
des  voix  et  permettre  au  cori)s  médical  de  faire 
bloc  dans  scs  revendications. 

Des  trois  grands  principes  qu’a  toujours 
défendus  la  l'édération  :  libre  choix,  resi)ect  du 
secret  jrrofcssionnel,  tarification  à  la  visite  selon 
les  conditions  de  la  pratique  ordinaire,  les  deux 
premiers  n’ont  guère  prêté  à  discussion  et  l’on  ])eut 
dire  qu’à  l’heure  actuelle  il  n’est  jras  de  groupe¬ 
ment  qui  n’admette  formellement  cos  principes 
du  libre  choixet  du  respect  du  secret  professionnel. 

C’est  autour  du  mode  de  paiements  et  de 
rétablissement  des  tarifs  qu’il  a  été  bcaucou]) 
})h’.s  malaisé  de  s’entendre.  Certes,  le  forfait 
a  été  unanimement  repoussé.  Ainsi  que  nous  l’a 
bien  montré  Hartmann,  en  divisant  la  somme 
prévue  au  projet  Crinda  jrar  le  nombre  des 


médecins  exerçr’ut  en  l'rance,  orr  arrivait  à. .une 
moyeuuo  de  12  500  fiimcs  [rar  tête,  soit  un  nplllcr 
de  francs  d’honoraires  par  mois  iiour  couvrir 
tous  les  frais  inhérents  à  la  irrolVssion.  Accepter 
un  chiffre  aussi  dérisoire,  rdors  qu’une  quantité 
importante  de  médecins  sont  appelés  à  voir  les 
futurs  assurés  représenter  la  ipiasi-totalité  de  leur 
clientèle,  eût  été  renoncer  de  gaîté  de  cœur  à 
toute  dignité  professionnelle.  C’était  immoral, 
c’était  absolument  inacce])table. 

ba  tarification  à  la  visite  rallie  au  contraire 
tous  les  suffrages.  On  paiera  donc  à  la  visite.  iMais 
(pli  paiera?  Comment,  et  combien?  Faut -il  établir 
un  tarif,  jiasser  un  contrat  avec  les  Caisses  et  se 
faire  rembourser  par  elles,  ou  traiter  directement 
avec  le  malade  en  le  laissant  s’arranger  de  son 
côté  avec  la  Caisse?  Autant  de  points  sur  lesquels 
les  avis  sont  restés  partagés. 

b’établissement  d’un  tarif  jirécis  par  catégories 
maladies,  a  été  tenté,  comme  vous  le  savez,  sans 
aucun  résultat,  malgré  la  conscience  avec  laquelle 
nos  collègues  du  S.  ^I.  S.  et  de  l’Itnion  se  sont 
attelés  à  la  besogne.  Déjà  bien  difficile  à  établir 
pour  les  maladies  chirurgicales,  il  s’est  révélé 
absolument  irréalisable  pour  les  affections  médi 
cales,  oîi  tant  de  facteurs  inq)ondérables  entrent 
en  jeu. 

Re.staient  donc  les  trois  éventualités  possibles  : 
contrat  collectif  avec  tiers  payant,  contrat  collec¬ 
tif  avec  entente  directe,  ou  entente  directe  simple. 
C’est  à  cette  dernière  formule  ipie  s’est  ralliée  la 
lœdération,  et  nous  sommes  heureux  de  recon¬ 
naître  que  c’est  elle  également  qui  a  obtenu  le 
maximum  de  suffrages  à  l’assemblée  générale  de 
l’bnion,  où  10000  voix  sur  12000  se  sont  pro¬ 
noncées  ])our  l’entente  directe  (dont  4  000  pour 
contrat  et  entente  et  6  000  pour  entente  simple), 
d’après  les  chiffres  que  nous  a  communiqués 
I,e  h'ur. 

C’est  sur  sa  jnoposition  ipie  le  Conseil  s’est 
arrêté  à  la  formule  ipi’avaieut  adoptée  déjà  les 
l'édérations  du  Nord,  du  byouuais,  de  la  Charente 
et  de  la  Côte-d’Or,  et  à  laquelle  .se  ralliait,  d’autre 
part,  la  majeure  partie  du  v^.  !M.  .S.  ; 

1"  Respect  absolu  du  secret  professionnel  ; 

2‘>  biberté  absolue  du  choix  du  médecin  par 
l’assuré  ; 

.5'’  Paiement  direct  des  honoraires  par  le 
malade  au  médeeiu  ; 

4"  Pas  de  tarification  de  soins  ;  pas  de  forfait, 
même  déguisé. 

Outre  ces  i)rincipes  généraux,  la  l'édération  a 
pris  position  sur  de  multi]>lcs  j)oints  de  détail  : 
modalité  du  remboursement  aux  assurés  par  les 
Caisses,  pour  lequel  M.  Balthazard  a  montré  la 
nécessité  de  tenir  comité  des  classes  et  i)roposé. 
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en  bon  mathématicien  qu'il  est,  un  chiffre  de 
remboursement  inversement  proportionnel  à  celui 
de  l’allocation  journalière  ;  question  si  discutée  et 
si  brûlante  du  •petit  risque,  pour  laquelle  Boyer  a 
proposé  devant  la  Commission  mixte  l’octroi  de 
quatre  tickets  annuels  de  consultation  gratuite, 
compensant  ainsi  la  non-indemnité  des  premiers 
jours  ;  question  du  contrôle,  dont  Be  Fur  a  montré 
la  grande  importance  en  insistant  sur  la  nécessité 
de  remplacer  le  contrôle  technique  du  médecin, 
tracassier  et  annihilant,  par  le  contrôle  de  l’assuré  ; 
question  de  la  composition  des  Commissions 
tripartites,  où  8  membres  sur  9  sont  extra-médi¬ 
caux,  et  de  leurs  droits  excessifs  d’exclusion  envers 
les  médecins,  danger  qu’a  signalé  avec  insistance 
notre  collègue  Bian  ;  etc. 

Rappellerai-je  enfin  la  communication  que 
nous  fit  récemment  notre  président  sur  l’exposé 
fait  devant  l’Académie  de  médecine  par  le  doj'en 
delà  Faculté  de  Strasbourg?  En  toute  impartialité, 
M.  Weiss  a  montré  la  grande  misère  du  corps 
médical  alsacien,  ruiné  dans  ce  qu’il  a  de  plus 
noble  par  l’application  intégrale  de  l’Assurance 
sociale,  devenu  une  sorte  de  fabricant  de  marchan¬ 
dise  médicale  en  série,  et  ayant  perdu  le  respect  et 
la  considération  du  public.  Une  Commission 
d’études,  nommée  par  l’Académie  à  la  suite  de 
de  cette  communication,  commission  dans  laquelle 
nous  sommes  heureux  de  voir  figurer  notre 
président,  étudiera  la  question  et  publiera  un 
rapport  qui  ne  peut  manquer  de  produire  une 
impression  favorable  sur  l’opinion  publique  et, 
espérons-le,  sur  le  Parlement. 

II.  Le  contrôle  médical.  —  Ba  que.stion 
du  contrôle  médical  se  présente  fréquemment 
dans  nos  discussions,  qu’il  s’agisse  de  l’apiffication 
des  lois  présentes  et  futures  ou  des  moindres 
projets  de  contrats  collectifs.  Or,  il  est  un  point 
important  qui  a  toujours  retenu  l’attention  du 
Conseil  :  c’est  celui  de  V incompatibilité  entre  les 
fonctions  de  médecin  traitant  et  celles  de  médecin 
contrôleur. 

A  la  séance  de  mars  dernier,  M.  Balthazard 
avait  appelé  l’attention  sur  ce  point  à  propos 
d’une  question  posée  à  l’Académie  par  un  groupe¬ 
ment  d’ouvriers  du  ministère  de  la  Guerre,  aux¬ 
quels  le  ministre  voulait  imposer  à  la  fois  les 
soins  et  le  contrôle  par  un  médecin  de  son  choix, 
cumulant  les  deux  fonctions.  M.  Balthazard 
trouva  l’occasion  très  favorable  pour  prendre 
l’initiative  d’un  vœu  qui,  voté  par  l’Académie  à 
quelque  temps  de  là,  venait  confirmer  et  renforcer 
Fopinion  quasi  unanime  du  corps  médical.  Je 
vous  rappelle  les  termes  de  ce  vœu,  tel  que  nous 
le  communiqua  notre  sympathique  président  : 

«  L’Académie  de  médecine,  s’inspirant  de 


l’intérêt  des  tnalades,  qui  doivent  trouver  en  leurs 
médecins  leurs  défenseurs  naturels,  et  soucieuse 
du  respect  médical,  rappelle  que  dans  toute 
organisation  de  soins  médicaux,  on  doit  considérer 
le  rôle  du  médecin  traitant  comme  incompatible 
avec  celui  de  médecin  contrôleur.  En  ce  qui 
concerne  les  expertises,  elle  rappelle  que  l’incom¬ 
patibilité  est  encore  plus  rigoureuse  entre  les 
fonctions  de  médecin  expert  et  celles  de  médecin 
traitant  ou  contrôleur,  » 

\'^oilà  donc  une  question  bien  précisée  et  sur 
laquelle  nous  sommes  heureux  de  n’avoir  pas  été 
les  derniers  à  plaider  poirr  la*bonne  cause,  chaque 
fois  que  l’occasion  s’en  est  i^résentée  cette  année. 

III.  Dispensaires  et  hôpitaux.  —  B’épi- 
neuse  question  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux 
et  les  dispensaires  avait  été  inscrite  à  notre  ordre 
du  jour.  Mais,  jusqu’ici,  les  commissions  ne  sont 
pas  encore  sorties  de  leur  sage  réserve.  Je  supjjose 
et  j’espère  qu’elles  étudient  la  question,  celle  des 
dispensaires  surtout  qui  paraît  la  i)lus  difficile, 
parce  qu’elle  se  heurte  à  l’initiative  privée. 
Devons-nous  partir  en  guerre,  comme  le  préco¬ 
nisent  quelques-uns,  ou  chercher  encore  un 
terrain  d’entente?  Iv’avenir  nous  le  dira.  Il 
semble  cependant  qu’il  soit  possible  de  contenter 
tout  le  monde,  et  la  formule  que  nous  a  proposée 
récemment  M.  Queyrat  pour  V organisation  des 
dispensaires  antisyphilitiques  a  rallié  tous  les 
suffrages  et  pourrait  peut-être  servir  de  modèle  à 
d’autres  dispensaires.  Je  vous  rappelle  les  grandes 
lignes  de  ce  projet  que  vous  avez  unanimement 
approuvé  :  médecins-chefs  nommés  au  concours 
avec  épreuve  de  titres  prépondérante  ;  admission 
au  traitement  des  seuls  indigents  et  nécessiteux  ; 
ouverture  large  du  dispensaire  aux  praticiens 
pour  établissement  du  diagnostic,  source  de 
renseignements,  école  de  thérapeutique,  etc.  ; 
en  somme,  faire  du  dispensaire,  ayant  tout,  un 
centre  de  diagnostic  largement  ouvert  à  tous  et 
non  un  centre  de  traitement,  sauf  ])our  les  indi¬ 
gents. 

IV.  Étudiants.  —  Dans  un  amendement  à  ce 
projet,  Bojœr  demandait  qu’on  résersmt  aux 
jeunes  médecins,  ou  aux  étudiants  en  fin  d’études, 
l’exécution  rétribuée  d’actes  médicaux,  tels  que 
les  piqûres,  souvent  confiées  à  de  simples  infir¬ 
mières.  Cette  suggestion  reporte  notre  attention 
vers  les  jeunes  qui  ont  droit  à  toute  notre  sollici¬ 
tude. 

Ba  Fédération  s’est  préoccupée  cette  année  de 
la  situation  difficile  d'un  grand  nombre  d’étudiants, 
situation  que  leur  délégué,  M.  Meysenc,  nous  a 
exposée  avec  clarté  en  attirant  l’attention  sur 
deux  points  principaux  :  1°  faciliter  aux  étudiants 
la  recherche  d’un  logement  suffisant  pour  un  prix 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1»  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

20  Le  milieu  VIVANT  sur  iequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGENE 


POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  oo.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 
Pratiquer  1  injection  de  2  oo.  les  premiers  jours, 
et  ensidte  1  injection  de  1  oo.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  it  hautes  doses. 

Curatifs 

"  “  Rapidité  d’action. 

Applicables  &  tous  les  degrés  d’infection. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ÉCHANTILLONS  our  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  l’Hôpital,  Paris-5* 

Reg.  du  Commerce.  Seine  isy.ijq-éo. 


Cl  I  IS[  S 


CONCENTRATION  c::cpplionncllcmcnt  füi-tc  :  un  milliard  de  germes  par  goutle  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  H  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  Yacciiiolliéra])ic. 


INDICATIONS  s  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Oxène,  Asthme,  J|) 
bronchite  chronique,  etc...  —  Blennorragie  et  ses  complications.  ^ 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc.  ^ 

B®**»  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


REGIMES  ACHLORURÉ  ET  DÉCHLORURÉ 

AMINO-SEL  BYLA 

EN  FLACONS  SALIÈRES 

Remplace  le  SEL  dans  toutes  ses  applications 

Condiment  hautement  sapide,  d’INNOCUITÉ  ABSOLUE 
Échantillon  et  Littérature  aux  Êtahllssements  BYLA,  26,  av.  de  l’Observatoire,  à  paris 


^  LES  TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG  ET 

L’HEMOPAUSINE  DU  docteur  barrier 

LA  SEULE  LIQUEUR  VRAIIVIENT  ACTIVE  ET  AGRÉABLE 

Les  meroell’.cux  effets  Je  /’Hémopamine  sont  Jus  à  ïhimcusc  association  Je  plantes  qei  concourent  au  msme  but  :  Tonifier  les 
paroij  des  vaisseaux  pour  régulariser  la  circulation,  diminuer  les  stases  sanguines  ou  les  éviter,  préverir  les 
hémorragies  Jonl  la  fréquence  Jéhtltte  et  met  en  fértl  la  oie  Jes  malaJes. 

L’Hydrastis  Canadensis  est  le  oaso-constricteur  par  excellence  ;  /'Hamamelis  Virginica  est  également  un  caso-constrteteur  Ju 
système  vaso-moteur  et  complète  l’action  de  l’Hydrastis.  Le  Capsicum  annuum  est  un  Jecongestionnan'  Jont  l'action  s’ajoute 
à  celle  Jes  plantes  précéJct.tcs.  C’est  aussi  un  Jigesttf  énergie ue  excitant  Jes  glanJes  Jlgesttces  Jont  II  act,o  la  sécrétlcn.  Le  Cire- 
nar.'a  vulgaris  réveille  l’atonie  Jes  parois  oasculclres  fatiguées,  les  oblige  à  se  centrccler  et  donne  une  extulslon  au  flux  sanguin.  Il 
calme  en  outre  les  Jouleurs  qui  ptéciJent  ou  suivent  les  règles,  L’écerco  d’orange  amère,  la  gentiane  apportent  une  saveur 
agréable  qui  fait  J:  l’Hémopausine  une  véritable  liqueur  digestive.  La  supériorité  de  /'Hémopsusine  du  Barrier  sur  les 
similaires  est  due  à  l’introduction  d’un  sel  Je  CALCIUM. 

_ ■ . . .  Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  —  F nfants  :  2  k  3  cuillerée. à  dessert. 

_ Laboratoire  de  L’HEMOPAUSiNE  du  D’  BARRIER,  1  B.  Rue  du  Petit  Musc.  Paris.  FchantinênTLittèratm^ 
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modeste  ;  2"  leur  faciliter  les  moyens  d’équilibrer 
leur  budget  eu  faisant  le  idus  possible  apjiel  à 
leur  concours. 

A  ce  point  de  vue,  une  liaison  plus  étroite  doit 
s'établir  entre  les  groupements  scolaires  et  la 
l'édération.  Quant  au  logement,  des  pourparlers 
doivent  être  engagés  avec  la  l'acuité,  qui  possède 
des  terrains  au  voisinage  de  l 'hôpital  de  Vaugi- 
rard,  et  pourrait  faciliter  la  construction  de 
logements  à  bon  marclié,  en  attendant  l’hypothé¬ 
tique  Cité  universitaire. 

l\r.  Balthazard  a  indicpié,  en  outre,  aux  étudiants 
un  certain  nombre  de  legs  et  bourses  fréquemment 
non  distribués  par  mampie  de  candidats  (pii  en 
ignorent  l’exi.stence.. 

V.  La  réglementation  des  substances 
toxiques.  ■  La  ipiestion  de  la  réglementation 
des  substances  toxiipies  est  d'une  très  grande 
importance  et  nous  n’avons  pas  manqué  de  nous 
en  occuiier  également. 

\h)us  savez  qu’il  est  (piestion  de  réformer  la  loi 
de  iqib,  en  particulier  son  article  7,  de  fai^on  à 
rendre  moins  draconienne  la  prescription  des 
substances  du  taldeau  B  avec  le  maximum  de 
sept  jours.  Pour  éviter  les  fraudes,  deux  proposi- 
tic.ns  ont  été  faites  ;  ou  bien  la  tenue  d’un  carnet 
à  souche,  permettant  un  contrôle  constant,  ou 
l’emploi  d’un  cachet  spécial  délivré  par  laPréfec- 
ture,  authentiiîant  la  signature  du  médecin  et 
mettant  à  couvert  le  pharmacien  qui  délivre  le 
produit.  Après  discussion,  le  Conseil  de  la  P'édéra- 
tion  s'est  rallié  en  majorité  à  l’idée  du  cachet, 
qui  paraît  d’un  maniement  plus  simple  et  qui 
ne  risipie  pas,  comme  le  carnet,  d'entraîner  une 
possibilîté  de  contrôle  fiscal  déguisé,  pour  lequel 
nous  n’avons  les  uns  et  les  autres  qu’une  sympa¬ 
thie  très  modérée. 

Nous  avons  étudié  également  une  ipiestion  ipii 
touche  de  jjrès  à  la  manipidation  des  toxiipies, 
c’e.st  celle  de  l’(v;//)/o!  des  extraits  hypophy¬ 

saires  par  les  sages-femmes.  Des  accidents  mul¬ 
tiples  relevés  de  toutes  parts  avaient  déjà  entraîné 
une  protestation  de  la  Pédération  du  Sud-Ouest. 
A  son  tour,  la  vSociétc  du  X«  arrondissement  a 
mis  la  question  à  l’ordre  du  jour  et  un  rapport 
important,  rédigé  jiar  notre  collègue  Vignes,  a 
bien  mis  la  question  au  point  et  fait  re.ssortir  les 
dangers  (tue  pouvait  présenter  l’emploi  inconsidéré 
et  non  contrôlé  des  extraits  hyqmpliysaires  par 
les  sages-femmes. 

Le  Conseil  de  la  l'édéiation,  ayant  pris  connais¬ 
sance  de  ce  rapport,  a  discuté  la  question  dans  sa 
réunion  de  novembre.  M.  Balthazard,  constatant 
que  les  sages-femmes  n’ont  le  droit  de  prescrire! 
aucun  autre  médicament  que  ceux  dont  l’Aca-l 
démie  leur  concède  l’usage,  que  d’autre  part  lesi 


accoucheurs  ne  sont  pas  d’a\ds  d’étendre  cette 
autorisation  aux  extraits  hypophysaires,"  estime 
qu’il  y  a  lieu  d’en  faire  interdire  l’emploi  par  les 
sages-femmes.  I^a  Préfecture  de  police  étant  seule 
ipialiliée  pour  prononcer  cette  interdiction,  notre 
président  a  bien  voulu  se  charger  des  démarches  à 
faire  auprès  de  cette  administration.  D’accord 
avec  le  doyen  de  la  l'iiculté  de  pharmacie,  il  a 
obtenu  de  laPréfecture  l’envoi  de  deux  circulaires  ; 
l'une  au  .Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Seine, 
attirant  leur  attention  sur  la  responsabilité  qu’ils 
encourent  en  délivrant  aux  sages-femmes  des 
substances  aussi  dangereuses  (jue  les  extraits 
endocriniens,  même  sous  forme  de  spécialités  ; 
l'anlrc  aux  sages-femmes,  leur  rappelant  qu’elles 
ne  peuvent  utiliser  d’autres  médicaments  que 
ceux  autorisés  jiar  l’Académie  de  médecine,  au 
nombre  desipiels  ne  figurent  ])as  les  produits 
endocriniens.  Le  cas  échéant,  la  Préfecture  .serait 
disposée  à  faire  un  exenqdc  en  ]irésenco  d’un  cas 
délictueux  dûment  constaté. 

VL  Lesimpôts  du  médecin.  — T.a  question  des 
inqiôts  du  médecin  est  plus  ipip  jamais  d’actualité. 
La  l'édération  s’est  occupée  activement  et  de  la 
patente  et  des  récents  jirojets  d’inquisition 
fiscale. 

lîn  ce  ipxi  concerne  la  patente,  je  me  bornerai 
à  vous  rappeler  (pi’aii  moment  de  notre  dernière 
assemblée,  notre  dévoué  collaborateur  juridique, 
;\I'’  Brochin,  préparait  sur  ce  sujet  un  important 
travail  de  mise  au  ixoint,  lequel,  publié  peu  après 
et  distribué  à  tous  les  groupements  parisiens,  est 
devenu  pour  eux  un  guide  extrêmement  précieux, 
dont  la  l'édération  peut  être  fière  d’avoir  pris 
l’initiative.  M''  Brochin  nous  a  éclairés  sur  tous 
les  points  de  la  (piestion  qu’il  a  reprise  en  quelque 
sorte  ab  ovo,  et  montrée  sous  toutes  ses  faces.  11 
nous  a  exjiliqué  ce  (pi’est  la  patente,  les  bases  de 
■  son  établissement,  son  mode  de  calcul  et  les 
moyens  de  lutte  à  la  disposition  du  contribuable. 
Ivn  ce  ipii  concerne  particulièrement  la  région 
parisienne,  il  a  estimé  (pie,  dans  la  pratique,  c’est 
prcscpie  toujours  la  valeur  locative  de  1914  • 
la  preuve  est  facile  à  fournir  par  présentation  de 
baux  de  location  de  l’époque,  <pii  doit  servir  de 
base  à  rétablissement  de  la  patente.  Dans  tous 
les  cas  oii  le  contrôleur  négligerait  de  tenir  compte 
de  ses  indications,  il  a  estimé  (pi’iiii  recours  judi¬ 
ciaire  serait  légitime  et  le  plus  souvent  susceptible 
de  faire  obtenir  satisfaction  au  suiqiateiité...  à  la 
condition  défaire  preuve  d’une  grande  patience, 
car  les  réclamations  faites  au  Conseil  de  préfecture 
ont  besoin  d’être  renouvelées  plusieurs  fois,  et 
c’est  souvent  par  années  qu’il  faut  compter  le 
délai  de  réponse. 

•1  Quant  aux  nouveaux  projets  de  la  Commission 
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des  finances,  ils  ont  fait  l’objet  d’une  des  der¬ 
nières  discussions  du  Conseil.  Après  avoir  examiné 
les  deux  sj'stèmes  en  présence  à  la  Commission 
des  finances  :  forfait  basé  sur  les  signes  extérieurs 
de  la  richesse,  ou  déclaration  ai)])uyée  sur  une 
comptabilité  complète,  le  Conseil  a  été  unanime 
à  re])ousser  cette  dernière  modalité,  (jui  fatale¬ 
ment  entraînerait  à  la  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel. 

Au  reste,  il  semble  bien  que  la  Commission  ait 
renoncé  à  l’idée  d’une  comptabilité  détaillée  et 
que  la  déclaration  d’un  chiffre  mensuel  vraisem¬ 
blable  soit  considérée  par  le  fisc  comme  suffisante. 

Quant  au  forfait,  basé  sur  les  signes  extérieurs, 
il  jjourrait  à  la  rigueur  être  accepté  en  tenant 
comifie  des  suggestions  proposées  par  le  vS.  M.  P. 


et  soumises  par  Biard  à  l’approbation  de  la  Fédé¬ 
ration,  savoir  : 

lo  Un  dégrèvement  en  rapport  avec  le  nombre 
d’enfants  ; 

2"  Une  échelle  de  coefficients  moins  élevés  que 
ceux  de  la  Commission  des  finances,  et  enfin 

3'>  Une  échelle  de  coefficients  variables  avec 
l’âge  du  médecin  et  la  durée  d’exercice  de  sa 
profession. 

Après  discussion  de  la  motion  du  S.  M.  P.,  le 
Conseil  de  la  P'édération  a  décidé  de  garder  en 
réserve  les  vœux  et  suggestions  qui  lui  ont  été 
soumis  et  de  ne  prendre  aucune  décision  avant  que 
la  Commission  des  finances  n’ait  fait  connaître 
sa  résolution  définitive. 


VARIÉTÉS 


LE  STATUT  DES  SAGES-FEMMES  A  LA  FIN  DU 
XVI"  SIÈCLE 
Par  le  □'  ROSHEM. 

Lorsque  Louise  Bourgeois  •  (pii  allait  devenir 
fameuse  comme  accoucheuse  de  Marie  de  Médi- 
cis  —  affronta  le  jury  réuni  pour  apprécier  ses 
capacités  et  lui  décerner  après  interrogatoire  le 
titre  de  sage-femme,  elle  faillit  échouer  (i). 

C’est  que  ce  tribunal  conii)renait  deux  femmes, 
deuxsages-femmes  jurées,  animées  surtout,  semble- 
t-il,  du  désir  de  n’admettre  que  de  médiocres  et 
humbles  candidates  tout  à  fait  incapables  de  leur 
jjorter  un  jour  ombrage.  Ce  sont  là  des  choses  que 
l’on  ne  voit  i)lus  du  tout  de  nos  jours. 

A  l’épocpie,  M"”’ 1  )u])uis,  l’une  des  deux  ma¬ 
trones  officielles,  se  montra  particulièrement  hos¬ 
tile  à  Louise  Bourgeois  ;  celle-ci  avait  dû  lui  ixi- 
rail.re  supérieure  à  la  moyenne,  et  en  outre  elle 
étfdt  femme  d’un  chirurgien.  \’oici  comment  se 
serait  manifestée  cette  irauvaise  disi)osition  : 
'<  Les  deux  sages-femmes  étoient  la  dame  I)ui)uis 
et  la  dame  Peronne...,  elles  m’interrogèrent  de 
(pu  lie  vocation  étoit  mon  mary,  ce  (pie  sçachant 
elles  ne  vouloient  jias  me  recevoir,  au  moins 
.AI"»'  Dupuis  (jui  disoit  à  l’autre  :  Par  Dieu,  ma 
coiiijiagne,  le  cœur  ne  me  dit  rien  de  bon  pour 
nous.  Puisqu’elle  est  femme  d’im  surgean,  elle 
s’entend  avec  ces  médecins  comme  coupeurs  de 
bourses  en  foire  ;  il  ne  nous  faut  recevoir  (pie  des 
femmes  d’artisans  (pii  n’entendent  rien  à  nos 
affaires.  Ffile  nm  disoyt  (pie  mou  mari  me  devoit 
nourrir  sans  nen  faire.  >> 

C,  .sont  du  moins  les  paroles  (pie  Loiii.si;  Bour¬ 
geois  raiiporte  ;  P  iit-étm  ne  convieut-il  pas  de  les 
accepter  comme  Fva'igüe.  Dupuis  et  Bourgeois, 

(I)  Cf.  J.  K.o.sii:;.i,  l'iu  .si”(-frimiic  (r.uuùe  li(iiirKe<)i.s) 
(Pa  i:.  mi'dlcal,  i8  cii  ,i. 


l’ime  sage-femme  jurée  au  Châtelet,  l'autre  beaii- 
coiq-,  plus  jeune,  sagofemme  de  la  Reine,  devinrent 
d’acharnées  ennemies,  lèn  oiitre,  s’il  est  jiossible 
(tue  Dupuis  ait  éjrroiivé  de  tels  sentiments  lors 
de  l’examen  de  Ivouise,  il  sitfiible  bien  étrange 
(pi 'elle  se  soit  laissée  aller  à  les  exiirimer  avec  ce 
cjmisme  presetue  naïf.  Il  y  aurait  à  épiloguer 
longtemjis  sur  ce  trait  de  mœurs  d’autrefois.  Mais 
ce  n’est  jias  là  notre  matière.  lît  nous  n’avons 
rappelé  ce  fait  et  montré  I^ouise  Bourgeois  en 
liosture  de  candidate  que  pour  illustrer  notre 
sujet  et  rendre  un  peu  de  vie  à  ces  vieux  statuts 
qui  réglaient  la  profession  de  sage-femme  à 
la  veille  et  à  l’aurore  du  règne  de  Henri  lA’. 


Les  devoirs  des  sages-femmes  sont  codifiés 
daiis  un  document  non  daté  (pii  se  trouve  à  l.i 
Bibliothèipic  natioiiale,  qui  est  loin  d’être  iné¬ 
dit,  aj'ant  été  cité  ou  ixjiroduit  par  divers  auteurs, 
liarmi  lescpiels  nous  iiouvons  noiuiner  h'ranklin, 
dans  sa  Vie  privée  ti'aiilrefois,  au  livre  les  Chirur¬ 
giens,  et  Vfictor  Nicai.se  dans  une  commimicatioa 
à  la  Société  française  d'histoire  de  la  médecine 
en  Kjof).  Il  est  resté  cependant  ignoré  de  pres(pie 
tous,  et  conuue  nous  le  croyons  digne  d’intére.sser 
le  lecteur  d’aujourd’hui,  nous  allons  en  donner 
le  texte  en  nous  bornant  à  ajouter  de-ci  de-là 
(piehiues  lignes  e.xplicatives.  La  date  à  latpielle  il 
fut  ])ublié  n’est  pas  iirécisée  d’une  façon  absolue  ; 
mais  on  trouve  dans  le  même  recueil  un  «  Rosie  des 
matrones  ou  saiges-femmes  qui  ont  juré  garder 
CVS  statuts  et  resglemens  cy  devant  escrits  ». 

I/à,  les  dates  de  nomination  sont  écrites  pour 
chacune  des  sages-femmes,  et  comme  les  plus 
anciennes  sont  de  1567,  nous  estimons  vraiseni- 
iilable,  avec  M.  Nicaise,  de  fixer  à  cette  année 
mime  l’apparition  dé  nôtre  Statut. 
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NElRHËSAL 


Comprimés  ®  Liquide 

Action  rapide  et  durable  1  Succédané  inodore  de salicylate de 
Activité  souvent  très  remarquable  =  méthyle  .  EXTREMENT  ACT  l  F: 
Dose  moyenne  Rapidement  absorbable 

2à3  comprimés  T  Æ  ■  ^  «  IT  J  I  #  ■  par  la  peau 

par  jour  sans  irritation  cutanee 

Echantillons  gratuiis  sur  demande  :  ITr  Boulevard  Hauaamann,  Pans  f  9*) 


CRATÆGOL 


«  Le  Craiœgus  esl  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  e<  dans  les  maladies  orga- 
«  niques  de  cet  organe.  » 


1 6  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  Joui 


Cardiotonique 

Hypotènseur 

Circulatoire 


Laboratoire  G.  BOULET 
14,  Rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (XVI») 


AntinerVeux 


FORXOL 

ÆsamMmm. 


FAIBLESSE  ORCANIQOE 

Association  Synergique,  Organo-Minérale 

sous  ta  Forme  Concentres 
tes  Vrincipes  Médicamenteux  les  plus  ejficacts, 

FER,  HAN6ANÈSE,  CALCIUM 


babf  ratoires  A. BAILLY 

5517,  Rue  de  Rome,  PARIS  > 


UBORATÔIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ans> 
lyses  physico-chinu'qucs.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Elude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Etude  complète 
par  la  méthode  d'Hayem  et  Winter. 

SANG.  —  Etude  de  l'urémie,  de  l'urleèmie,  dq  la 
glycémie.  Constante  d'Ambard,  etc 
EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXtMEXS  BèCTÉItIQLOSIOUES 

CRACHATS,  PUS,  «to.  —  Examens  direcu. 

Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  CuUurea  pour 
B.  de  Lœfler,  etc. 

8ÉRO-D1AGNOSTIC8.  -  Wassermann 
REACTION  de  BESREEKA.  -  Tuberculose. 
SANG.  —1  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.. —  Examens  histologiques  avec  ou 
sans  mîcro-photograpbie 

ASALT8ES  ALIMENTAIRES, 
mDmtBIBLLES  ET  COMMERCIALES 

Tarif  aur  demande  ysipii.  :  Uly 


'^17,-Rue  de  Rome, PARIS  8' 


BAIN  CARRE 


lODO-BROMO- CHLORURE 

(BAIN  MARIN  COMPLET) 


7/ 


I D 17  SÉDATIF  DU  SYSTÈME  lERVEVX 

L  I  ^  mm  STIMULANT  de»  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAQE,  CONVALESCENCES,  chez  l’Adiüte, 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l'Eifaut. 

LltWralurc,  Éclianlillons  i  LANCOSME,  71.  Av.  Viclor-Emm.vnuel-IU  —  Pmei  (8-). 


'  TRAITEMENT  DE  LA  TOUX  i 

ET  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  | 

G 

GOUTTES  A 

ERMOS 

E 

ÉNITE. 

BASE  DÉ  FLÜOROFORME  et  dé  BERGI 

Littérature  &  Echantil 
LABORATOIRE 

L.  MOREAU 

7,  rue  d’Hauteville 
-  PARIS  (X»)  - 

lions  :  ,,  ^ 

Jusqu  a  1 l 

COQUELUCHE 

DOSES  : 

in.  4  fois  /  0  gouiles. 

18.  8  fols  /  0  gouiles. 
is.8foisdel5à20g. 

.8  fols  de  25 à  30 g. 

Ire  dans  un  peu 

1  ou  de  tisane  - 

APPAREILS  ANTIPTOSIQUES 

==  “  SULVA  ”  ‘ 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
IM.  ptoses  généralisées. 

U  y  RJfj\  Résultats  assurés  dans  tes  Cas 

«.  1  accentués  de  Ptoses  gas- 

triques,  intestinales  et  rénales. 


Le«  poobM  Inférieure»  Be  gonflent 

'  le»  première»  :grftce  à  l'obUquIté  L»  poebe  3  se  gonflant 

de  leur  grand  axe,  elles  s'insinuent  après  réplétlon  de» 
Montre  Be»  trois  par-  entre  les  deux  branches  des  angles  poebes  Inférieures, 
tlei  :  deux  poches  In-  coliques  et  déterminent  un  mouve-  soulève  et  maintient 
térienree  et  latérales  medt  d'ascension  du  cdlon  trans-  en  position  normale  le 
1  et  2  et  une  poche  3  verse  et  subséquemment  de  gros  IntesUn  et 

snpérienre  et  médiane,  l'estomac.  l'estomac. 


BERNARDON 

13,  rue  Treilhard,  PARIS  (8°) 


TÉL.  :  WAQRAM  6  7-06 


(^(vècoCogig 


>  /V  UttBpature  :  ,, 

«i'ffeoace-COUBBtVO'^-'" 
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lycs  premiers  ]îaragra])lics  rappellent  aux  sages- 
femmes  leurs  devoirs  religieux,  avant  tous  les 
autres.  Mlles  doivent  à  saint  Cosme  et  saint 
Damien  une  dévotion  particulière. 

On  y  trouve  aussi  notée  la  coutume  foit  an¬ 
cienne,  et  remise  en  honneur  jjar  rordonnance  de 
François  I'"''  en  1544,  selon  laquelle  les  maîtres- 
chirurgiens  donnaient  des  consultations  gratuites 
le  premier  lundi  de  chaque  mois  de  dix  heures  à 
midi  en  l’église  «  parochiale  »  de  t>aint  Cosme  et 
Saint-Damien,  rue  de  la  Harpe. 

<'  Statuts  ctrciglcmcns  onloinicz  four  toutes  les 
matronnes,  ou  sciigcs-f eûmes  de  la  Ville,  Faulx- 
bourgs,  Provosté  et  Vicomté  de  Paris,  aceoustumez 
de  tout  temps,  eslre  gardez  et  jurez  far  les  dictes 
Matronnes  avant  d'estre  admises  à  l’exercice  de 
leur  estât  far  devant  Monsieur  le  Prévost  de.  Paris 
ou  Monsieur  le  Lieutenant  Criminel,  sur  ce  au 
préalable  en  le  consentement  de  Monsieur  le  P)o- 
curcur  du  Ray,  au  Cliastellel  de  Paris. 

«  Comme  ainsi  soit  qu’avant  tout  ceuvre» 
chacun  des  Chrestiens  ou  Chrestiennes  soyent  obli¬ 
gez  avoir  pour  but  l’honneur  de  Dieu  et  de  ses 
Saints  :  seront  à  ceste  occasion  ])remièrenient 
admone.stées  toutes  les  l\Iatronnes,  ou  saiges 
femmes,  do  la  ville,  fauxbourgs  et  des  environs 


d’icelles,  visiter  tous  les  ans  une  fois  sans  (sauf) 
emix'schement  de  maladie,  de  j)rison  (i)  ou  de 
travail  pressé,  l’église  ijarroeliiale  des  vénérables 
.Martvr.i  S.  Co.uik'  et  ,S.  Damien,  soit  de  ee.ste  dite 
\'ille  de  Paris,  rue  de  la  Haqie,  ou  de  la  ville  de 
l/uzarches,  la  vigile,  ou  jour  de  la  solennité  desdits 
l\Iarthyrs,  qui  eschet  tousjours  le  27  septembre, 
et  là  sui)plier  la  bonté  de  Xostre  Sauveur,  j)ar 
l’intercession  des  dicts  Martyrs,  de  leur  donner 
grâce  de  bien  fidellenient  et  charitablement  exer¬ 
cer  leur  vocation  de  matronne  ou  saige  femme,  à 
l’endroit  de  toutes  femmes,  soyent  ])au\'res, 
médiocres  ou  riches. 

«  2“  Secondement  pour  l’entretien  du  Saint 
Sacrifice  qui  .se  célébré  en  l:idite  parroisse,  s’acquit¬ 
teront  de  la  rede\-anee  et  rente  (pi’elles  doivent, 
soit  le  jour  de  la  solennité  d’ieeux  Martyrs,  ou 
tous  les  i)remiers  lamdy.^  de  cha(j[ue  moys  non 
festé,  auquel  tous  les  Maistres  chirurgiens  jurez 
à  Paris,  s’as.sembleut,  pour  après  l-  dit  sainct 
sacrifice  célébré,  visiter  et  conseiller  sans  salaire, 
tous  les  pauvres,  malades  (pii  s'y  retrouveront, 
suivant  l’ancienne  in.stitution  de  la  confraiiie 
fondée  esdictes  égli.ses  jxir  les  Très, -Chrestiens 
Roys  de  l'rance,  qui  ont  voulu  estre  escrits  au 

(i)  I,’oMniÿc  (le  paiail  limtc  naturilk-  à  l'cuU-iir  ilw 

staluls.  Ittail-cîU'  souvent  invoon.v?  noua  l’if;n(.:'..iis. 
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PRODUIT  FRANÇAIS 


da  Roi-de-SicUe 
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nombre  et  Catalogue  des  Confrères  d’icelle,  au-devant  de  leurs  maisons,  enseignes  de  Saiges- 


comme  est  contenus  ès  Chartres  de  leurs  Maiestez, 
confirmées  de  Roy  en  R03’,  et  vérifiées  par  ce 
Très-Auguste  vSenat  de  Messieurs  de  la  Cour  de 
Parlement  de  ceste  fameuse  ville  de  Paris  regis- 
trées  au  registre  des  Hamiières  dudict  Chastellet.  » 
\’oici,  ensuite,  les  conditions  requises  des  femmes 
qui  font  aete  de  candidature.  On  exige  d’elles  un 
certificat  ou  des  témoignages  d’honnête  vie  et 
bonnes  mœurs,  et  de  suffisant  apprentissage. 

«  30  Que  lorsqu’il  y  aura  une  femme  oit  fille 
qui  désirera  estre  receue  saige  femme  en  ce.ste 
dicte  ville,  faulxbourgs  d’icelle,  ou  ailleurs, 
avant  que  ce  faire  feront  paroistre  de  leur  demeure 
de  leur  vie,  conversation  vertueuse,  et  soubs 
quelles  maîtresses,  ou  mères,  elles  auront  appris 
l’estât  de  Matronne,  ou  saige-femme  et  ce  par 
écrit,  ou  verbalement,  ou  par  personnes  et  femmes 
d’honneur.  » 

Toutefois,  pour  la  désignation  des  deux  sages- 
femmes  jurées  qui  siègent  au  Châtelet  au  jury 
d  examen,  les  conditions  seront  plus  rigoureuses  : 

«  ht  la  mort  advenant  à  l’une  des  deux  jurées 
dudict  Chastelet,  ne  pourront  le  médecin,  n’j'  les 
deux  chirurgiens  jurez  du  Roy,  en  pré.senter,  qui 
n  ayant  esté  de  longtemps  receue,  et  presté  le 
serment,  ainsi  que  sera  dit,  et  que  on  a  coustume 
de  faire.  » 

I/ts  candidates  sages-femmes  sont  toutes  inter¬ 
rogées  par  le  jury  ainsi  comijosé  : 

“  4"  Qu  elles  seront  tenues  se  faire  interroger 
par  le  médecin,  et  les  deux  chirurgiens  jurez  du 
Roj'  au  Cliastelet  de  Paris,  et  les  deux  matronnes 
jurez  du  Chastellet  seulement,  mandées  pariceux 
médecin  et  deux  chirurgiens  jurez  du  Roy  audict 
Chastellet.  » 

Une  fois  déclarées  dignes,  elles  sont  encore 
soumises  à  toute  une  série  de  formaUtés  com¬ 
pliquées. 

«  5“  Qu  estant  examinées  elles  seront  tenues  de 
faire  porter  leur  rapport,  afin  de  prester  serment 
par  devant  Monsieur  le  Prévost  de  Paris,  ou  Mon¬ 
sieur  le  lyieutenant  criminel,  ouy  sur  ce  Monsieur 
le  Procureur  du  Roy  audict  Chastellet,  suivant  la 
coustume. 

«  fio  vSeront  tenues  retirer  lettre  dudit  .sieur 
Prévost  de  Paris,  huict  jours  après  le  serment 
presté  du  Greffe  criminel,  et  la  faire  après  signer 
du  greffier  dudit  Chastellet  et  y  faire  apposer  le 
sceau  de  ladite  prévosté.  » 

Ues  voici  enfin  autorisées  à  afficher  leur  pitto¬ 
resque  enseigne. 

«  7“  Que  lorsqu’elles  auront  fait  et  presté  ledit 
serment  au  rapport  desdits  médecins,  et  des  deux 
cliirurgieus  jurez  pour  le  Roy  au  dit  Chastellet 
de  Paris,  qu’elles  pourront  mettre  et  apposer 


femmes  comme  ont  les  autres,  qui  sont  une  femme 
portant  un  enfant,  et  un  petit  garçon  portant  un 
cierge,  ou  un  berceau  avec  une  fleur  de  1,3's,  si 
bon  leur  semble.  » 

I^e  paragraphe  suivant  est  rédigé  contre  l'exer¬ 
cice  illégal. 

<(  Que  s’il  3’  a  quelque  femme  garde  d’accou- 
chées,  ou  autre  qui  soit  descouverte,  exercer 
ledict  estât  de  matronne  et  saige-femme  en  ceste 
ville  ou  faulxbourgs  de  Paris,  et  qui  n’aura  subi 
ledit  examen,  et  presté  le  dit  serment  comme 
elles,  incontinent  en  donneront  advis  audits 
médecin  et  deux  chirurgiens  du  Roy  jurez  au  dict 
Chastellet  ;  ou  l’un  d’eux.  » 

Vient  un  curieux  mélange  de  recommandations 
morales  et  hygiéniques. 

«  go  Que  lorsqu’elles  .seront  appelées  à  la  déli¬ 
vrance  et  travail,  soit  de  Ro3me,  Princesses, 
Dames,  damo3’-selles,  bourgeo3'ses,  ou  pauvres 
femmes,  elles  s’3’  comporteront  sagement,  honnes- 
tement,  et  vertueusement,  et  n’useront  de  paroles 
n’y  gestes,  dissolus,  et  qu’au  préalable  elles  n’a3’-ent 
aussi  osté  leurs  bagues  de  leurs  doigts  si  elles  en 
ont  et  lavé  leurs  mains. 

(I  10°  Qu’elles  seront  aussi  dilligentes  à  secou¬ 
rir  les  pauvres  que  les  riches,  afin  que  Dieu  par 
ceste  charité  a3’’e  agréable  leur  travail.  » 

Mais  le  rôle  de  l’accoucheuse  doit  cesser  quand 
la  pré.sentation  n’e.st  i)as  «  naturelle  »  selon  la 
définition  ci-dessous  ; 

«  Que  si  elle  cognoissent  que  l’enfant  se  pré¬ 
sente  autrement  que  le  chef  devant,  qui  est 
l’accouchement  naturel,  ou  par  les  pieds,  qui  est 
un  autre  accouchement,  le  premier  après  le  natu¬ 
rel,  qu’avant  qu’une  femme  soit  en  extrémité, 
elles  seront  tenues  appeler  conseil,  soit  de  méde¬ 
cins,  ou  maistres  chirurgiens  jurez  au  Chastel¬ 
let  de  Paris,  ou  des  anciennes  maistresses  et 
matronnes  jurées  audit  Paris  et  non  d’ignorance 
en  ce  fait. 

«  II®  Qu'elles  n’ordonneront,  n’y  donneront 
aucun  breuvage,  n’y  autre  sorte  de  médicament 
à  femme  soit  mariée,  ou  non  mariée,  pour  provo¬ 
quer  l’avortement  de  leur  fruict,  à  peine  de  la 
vie. 

«  12“  Qu’elles  ne  délivreront  aucunes  femmes, 
qu’elles  ne  les  advertissent  du  devoir  de  chrestien, 
et  aussi  de  la  nécessité  à  toutes  créatures  raison¬ 
nables  du  sacrement  du  baptesme,  qui  se  doit 
conférer  à  l’enfant  nouveau-na3'. 

«  130  Qu’elles  n’oublieront  à  ondo3'er  les  en¬ 
fants,  si  elles  cognoissent  qu’ils  ne  puissent  par¬ 
venir  audit  S.  vSacremeut  de  baptesme,  et  qu’elles 
ne  s’ingéreront  trop  to.st  de  ce  faire,  si  elles  n’y 
cognoissent  une  grande  nécessité. 

621  — 


BAINS  LES  bain: 

(Vosges  -  Alt  m.) 

Eaux  Iiypertliermales  à  5i‘’),  oligoinétalliques,  riclies  en  silicate 

de  soude,  très  radio-activos. 


Maladies  des  Artères 

hypertension,  artério-sclérose,  troubles  de  la  circulation. 


Cure  Mixte 


Balnéation  Kypotensive 
Cure  tl  e  tl  i  u  r  è  s  e  : 


Source  SuColomban  | 


Phosphate  vital 

Je  JacqûÈ;Éiaire  :  •  >;? 


Tuberculose  Ahénije  =  Surmenage,  ; 
Débilité  =^Nê8râsîiiêffl^^=^^  Convaîèscenceç 


Établissements  JACQLIOMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Echantillons 


LA  GOUTTE 

us  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 


en  cachets  ou  comprimés  dosés  à  0,50  cg.  (3  à  8 
par  24  heures). 

Littératui^  et  tchcntillons 
PARIS,  6,  rup  uu  Pas  de  la  Mule,  PARIS 


PRODUIT  FRANÇAIS— FABHICATIQS  FRANÇAISE 


BlêiliSS. 


JACQ 


AMPOULES  BOiSSY  de  NITRITE  DMLE 


ANGINES  DE  POITRINE- 


:  HÉMOPTYSIES,. 


I  Z.aharatolre  BOISBY,  321'**,  Bout*  d'Argenaon,  Naumy-PorJn 
Keg,  du  Commerça.  Parie  46.307, 


-iX  - 

VARIÉTÉS  (Suite) 


«  140  Que  s’il  y  a  un  homme,  et  notamment 
un  homme  d’église,  au  logis  où  adviendra  ladicte 
nécessité  de  ondoyer,  qu’elles  luy  défèrent  cet 
honneur,  si  c’est  après  l’enfantement  et  non  autre¬ 
ment. 

«  150  Que  sur  toutes  choses  elles  vivent  en 
femmes  de  bien  et  d’honneur  ainsi  que  le  nom  de 
Matronne  et  Saige-femme  honorable  y  convie.  » 

Tout  ce  qui  précède  est  excellent  et  ne  pouvait 
qu’encourager  les  matrones  à  vivre  dans  l’honnê¬ 
teté,  le  respect  de  la  religion  et  de  l’ordre.  Par 
contre,  la  prescription  qui  suit  dut  être  la  cause 
d’une  foule  d’ennuis.  Il  est  bien  dangereux  d’en¬ 
gager  des  femmes  à-  dénoncer  leurs  concurrentes. 

«  16°  Que  si  elles  cognoissent  quelques-imes 
de  celles  qui  ont  ja  esté  examinées,  et  presté  le 
serment  comme  dit  et  pardevant  ledict  sieur 
Prévost  de  Paris  tenir  mauvais  tram,  soit  pour 
recevoir,  enseigner  ou  livrer  mauvaises  et  disso¬ 
lues  compagnies,  elles  seront  tenues  les  déclarer 
audict  médecin,  ausdict  deux  cliirurgiens  jurez 
du  Roy,  ou  matronnes  jturées,  pour  et  afin  qu’ils 
y  fassent  donner  l’ordre,  et  les  facent  priver  de 
l’exercice  de  cet  estât  de  matronnes  et  sages- 


femmes  jurées,  par  jugement  de  Monsieur  le 
Prévost  de  Paris,  ou  Messieurs  les  liëutenans. 

«  17°  Qu’elles  ne  recevront  enfans  de  femmes 
desbauchées,  qu’aussi  tost  elles  ne  soyent  soi¬ 
gneuses  le  faire  faire  baptiser  :  mesme  qu’elles  en 
advertiront  le  .commissaire  du  quartier  s’il  en  est 
besoin.  » 

Enfin  on  les  invite  à  assister  chaque  année  à  la 
dissection  d’une  femme,  avantage  très  rare  à 
l’époque.  Peut-être  était-il  un  jieu  tard  de  les 
instruire  après  les  avoir  reçues  et  diplômées. 

«  18°  Que  tous  les  ans  se  fera  par  l'mi  desdicts 
deux  jurez  du  Roy  audit  Chastellet,  anatomie  de 
femmes  pour  l’instruction  de  ce  qui  est  de  la  prac- 
tique  desdites  saiges  femmes,  où  elles  seront  ad- 
verties  se  trouver,  si  elles  en  ont  commodité.  » 

Ce  qui  suit  intéresse  davantage  la  médecine 
légale.  Pauvre  secret  professionnel,  ses  avatars 
ne  sont  pas  nouveaux  ! 

j  «  190  Que  s’il  advient  qu’aux  cimetières  des 
I  saints  Innocents,  ès  rues,  ou  en  Chastellet  il  ait 
esté  exposé  quelque  enfant  vif  ou  mort,  qu’estant 
'  [mandées,  par  ledict  sieur  Eieutenant,  ou  Comniis- 
'  lisaires  du  quartier  ou  l’un  desdicts  médecin  ou 
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VARIETES  (SuUe) 


chirurgiens,  ou  matronnes,  elles  seront  tenues  le 
venir  trouver,  pour  voir  si  elles  le  recognoistront, 
pour  en  faire  leur  rapport  à  la  justice. 

«  20°  Que  toutes  lesdites  matronnes,  et  mais- 
tressés  jurées  seront  tenues  se  trouver  au  mande¬ 
ment  desdicts  médecin  ou  des  chirurgiens  jurez 
pour  Sa  Majesté,  lorsqu'il  se  présentera  occasion 
de  ce  faire,  sur  peine  de  l’amende,  ou  envoyer 
excuse  légitime,  qu’il  est  de  maladie,  prison  ou 
travail  pressé.  »  Encore  la  prison,  excuse  légi¬ 
time  ! 

«  22°  Que  lesdites  matronnes  ou  saiges  femmes 
jurées  ne  feront  estant  seules,  rapport  de  pudi¬ 
cité,  corruption  ou  grossesse  de  filles,  ou  femmes, 
sans  le  médecin,  les  deux  chirurgiens  jurez  du  Roy 
audict  Chastellet,  ou  l’un  deux,  à  l’occasion  des 
maladies  qui  souvent  accompagnent  leur  gros¬ 
sesse,  n’y  estant  instruites  :  point  qu’est  besoin 
escrire  et  signer  lesdicts  rapports,  et  peu  d’icelles 
scavent  écrire. 

«  23°  Que  lesdites  matronnes  seront  registrées 
au  catalogue  et  RooUe  des  Saiges  femmes,  qui  est 
par  devers  l’ancien  des  deux  chirurgiens  jurez 
de  Sa  Majesté  audict  Chastellet,  avec  les  presens 


Statuts  et  Reglemens  desquels  chaque  saige 
femme  sera  tenue  avoir  coppie  imprimée. 

«  240  Qu’elles  jugeront  garder  et  observer  tout 
ce  que  dessus,  à  peine  d’un  escu  d’amende,  ou 
plus  grande,  qui  sera  taxée  par  Mondit  sieur  le 
Lieutenant  criminel,  en  cas  de  grande  contra¬ 
vention,  ainsi  qu’il  jugera  estre  raisonnable.  )> 

Quant  au  paragraphe  2i«  que  nous  n’avons  pas 
transcrit  à  sa  place,  nous  allons  le  citer  pour  finir. 
Il  est  tellement  inutile,  tellement  frappé  d’im¬ 
puissance —  nous  pouvons  dire  congénitale  en  cet 
article,  —  tellement  dérisoire  ! 

Lisez  le  :  il  défend  aux  sages-femmes  de  médire 
les  unes  des  autres  !  «  Qu’elibs  ne  médiront  les 
unes  des  autres  et  ne  provoqueront  d’injures  ni 
de  paroles,  ainsi  se  comporteront  saigement  et 
comme  prudentes  femmes.  » 

Ce  n’est  point  que  nous  pensions  que  les  sages- 
femmes  du  XVI®  se  disputaient  au  coin  des  rues, 
non...  mais  quant  à  observer  un  silence  prudent 
sur  les  faits  et  gestes  des  consœurs  !...  A  moins 
que  le  rédacteur  n’ait  glissé  ce  traître  article  dans 
les  statuts  pour  donnejr  souvent  à  mondit  sieur 
le  lieutenant  criminel  l’occasion  de  toucher  le 
petit  escu  d’amende? 


MÊgraînes  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses 
Régies  douloureuses 
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(AvtI,  contre  -  àoGévftat  asthéniij) 

_ Médication  anti -asthénique _ 

AMPOULES  COMPRIMES 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  juin  1925. 

Sur  la  toxicité  des  sérums.  —  MM.  A.  I.,x-mièrk  et  R. 
COURJOX  remarquent  que  l'injection  de  i  ou  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  humain  dans  la  circidation  d’un 
cobaye  est  tantôt  inoflensive,  tantôt  facteur  d’accidents. 
Ivcs  auteurs  supposent  '  que  des  influences  minimes 
doivent  conditionner  les  symptômes  observés  et  en  parti¬ 
culier  la  durée  de  la  coagulation  du  sang.  Ils  ont  recueilli 
le  sang  de  plusieurs  sujets  et  en  ont  fait  coaguler  une 
part  à  25°,  une  autre  à  o»,  donc  plus  lentement.  I/injec- 
tion  du  sérum  provenant  du  premier  groupe  provoqua  chez 
le  cobaye  des  accidents  graves  ou  même  mortels,  alors 
que  celui  du  second  groupe  était  bien  toléré.  I<es  auteurs 
tirent  xme  conclusion  de  ces  faits  en  faveur  du  rôle  des 
floculats  dans  la  genèse  des  accidents  de  choc. 

L’étude  colloïdale  du  lait.  —  M.  Cil.  RorchKr  expose  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  la  saturation  des  carbonates 
calciques  par  l’acide  carbonique.  11  montre  que  l’aspect 
du  caillot  est  toujours  conditionné  par  la  texture  du  car¬ 
bonate  de  calcium. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juin  1925. 

Une  tactique  contre  la  rougeole  fondée  sur  l’expé¬ 
rience.  —  M.  Armain’GAUD  relate  une  épidémie  grave  de 
dipthérie  qui  a  été  imméciiatement  enrayée  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  dans  un  sanatorium  maritime  par  l’inocu¬ 
lation  du  virus  antidiphtérique  du  11^  Roux.  II  a  voulu 
aujourd’hui,  à  l’occasion  de  sa  communication  sur  la 
rougeole,  faire  connaître  ce  fait  à  l’Académie. 

L’auteur  présente  des  observations  remarquables 
d’épidémie  de  rougeole  à  la  suite  desquelles  il  demande, 
quand  les  épidémies  sont  absolument  et  unanimement 
reconnues  d’une  bénignité  exceptionnelle,  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu,  loin  d’écarter  les  enfants  de  la  contagion,  de  les 
exposer,  au  contraire,  systématiquement. 

Puisque’à  peu  près  tous  les  enfants  sont  destinés 
à  contracter  la  rougeole,  ne  voudrait-il  pas  mieux  la  leur 
faire  contracter  dans  les  cas  ofi  l’épidémie  est  exception¬ 
nellement  légère? 

Une  question  d’hygiène  sociale  ;  une  affection  mentale 
fictive  :  la  kleptomanie.  —  M.  An’thkaumk  montre  que 
si  la  klept<nnanie  est  définie  classiquement  ;  une  impul¬ 
sion  obsé<lante  à  prendre,  il  ne  s’agit  nullement  d’une 
impulsion  à  garder.  Or,  d’une  enquête  de  M.  de  l'iirsac 
dans  les  grands  magasins  de  Paris,  il  résulte  que  jamais 
on  ne  rend  les  objets  ainsi  dérobés,  en  invoquant  l’excuse 
d’une  impulsion  morbide.  D’autre  part,  il  serait  singulier 
cpi’une  telle  maladie  sévisse  presque  exclusivement  à 
Paris.  lit  les  médecins  experts  les  plus  qualifiés  oui  re¬ 
connu  que  la  klc])tomanie  était  une  affection  mentale 
fictive  qui  doit  cesser  d’être  un  moyeu  d’excuse  légale 
pour  le  vol  à  l’étalage. 

L’auteur  croit  que,  pour  juguler  l’épidémie  klepto- 
maniaque  qui  sévit  à  Paris,  il  faut  : 

I®  Etablir  luie  prophylaxie  mentale  en  organisant  dans 
les  grands  magasins  une  surveillance  efficace,  lourde  et 
apparente,  loin  d’être  oeeulte,  surveillance  avec  des 


«  yeux  qui  regardent  »,  comme  elle  existe,  entre  autres, 
à  liuenos-Ayres  ; 

2°  Intimider  les  speiido-kleptomanes  pai-  le  mécanisme 
de  l’arrestation  et  de  la  mise  enjeu  del’arsenal  judiciaire; 

3“  Condamner  ferme  sans  sursis,  avec  publication  par 
la  presse  des  condamnations. 

Essai  de  chimiothérapie  intraveineuse  de  la  blennor¬ 
ragie  par  le  chlorhydrate  de  diamino-méthyl-acrldine.  — 
MM.  jANslox,  Diot  et  Vovrkxakis  ont  traité  des  blen¬ 
norragies  par  <les  injections  de  5  centimètres  cubes  intra¬ 
veineuses,  d’une  solution  à  i  p.  50  de  chlorhydrate  de 
diamino-méthyl-acridine.  Sur  (>y  cas  ils  ont  obtenu 
37  guérisons  et  75  améliorations  nettes. 

Contribution  à  la  physiologie  de  l'oreille  moyenne.  — ■ 
M.  IJoxAix  lit  une  note  sur  les  mouvements  du  tj’inpan 
à  l’état  normal  et  leur  relation  avec  les  échanges  des 
atmosphères  gazeuses  de  l’oreille  moyenne  et  des  cavités 
naso-pharyngées. 

Séance  du  9  juin  192.5. 

Décès  de  M.  C.-E.  Schwartz,  membre  de  l’Académie.  — 
Notice  nécrologicpie  lue  par  M.  J.-L.  I'aI’RI':. 

Notices  nécrologiques  sur  MM.  Pawinshi  et  Ofiveira, 
membres  corre.spondants  étrangers,  par  M.  NOBêX’oi'RT. 

Centenaire  de  l’Université  de  Pavle.  •  -  M.  Vaotuîz, 
qui  fut  délégué  de  l’Académie  aux  fêtes  du  centenaire  de 
l’ITniversité  de  Pavie,  rap])elle  les  noms  des  maîtres  qui 
l’illustrèrent. 

Action  du  propidon  sur  les  organes  hémopoiétiques.  — 
MM.  P.  DiîUiKT  et  Dan  Ukrciîano  expo.seiit  que  les 
premiers  effets  si  rapides  du  ])roi)idon  ne  sont  pas  dus 
à  des  phénomènes  de  choc.  I,e  choc  protéinique  est  en 
effet  caractérisé  par  l’abaissement  de  la  pression  sanguine, 
la  diminution  de  la  coagulabilité  et  une  leucopénie  primi¬ 
tive,  tous  effets  que  ne  provoque  pas  le  propidon.  11  est 
donc  inexact  d’assimiler  cette  vaccinothérapie  à  une  pro- 
téiiiothérapie. 

Les  auteurs  ont  surtout  étudié  les  modifications  de 
l’hématopoièse  engendrées  par  le  propidon.  Dans  le  sang, 
on  note  d’abord  de  l’érythocytose,  puis  de  l’érythropénie, 
enfin  diverses  oscillations,  mais  dont  le  résultat  final  est 
toujours  un  gain  d’hématies  (500  000  fi  800  000  au  bout 
de  trente  jours). 

De  même  les  phases  de  leucocytose  et  de  leucopénie 
.se  succèdent  rapidement.  lîii  cinq  minutes  après  l’injec¬ 
tion,  se  produit  une  brusejue  leucocyto.se,  puis  une  dimi¬ 
nution  pendant  laquelle  surviennent  l’élévation  ther¬ 
mique  et  les  premiers  effets  thérapeutiques.  Il  n’y  a  pas 
rétention  dans  les  capillaires  viscéraux,  mais  augmenra- 
lion  réelle  par  surproduction  de  leucocytes  et  diminution 
vraie  par  lyse  des  éléments  granuleux  qui  versent  dans  le 
sang  leurs  granulations  ;  c’est  une  véritable  sécrétion 
holocrine  endocrinienne,  qui  produit  les  effets  observés 
en  clinique. 

Des  centaines  et  des  milliers  d’éosinophiles  di.sj)a- 
raissent  l)arfois  en  deux  heures  de  chaque  millimètre 
cube  de  sang  des  cobayes  vaccinés.  Ce  qui  importe  plus 
que  le  nombre  des  leucocytes  à  im  moment  donné,  c’est  le 
rapport  entre  la  production  et  la  consommation,  c’est-à- 
dire  le  débit. 

I, 'étude  des  organes  hémato}}oiétique.s  chez  les  ani- 
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maux  vaccinés  montre  leur  surproduction  leucocytaire 
et  parfois  la  reviviscence  des  certains  de  ces  organes.  On 
y  voit  môme  apparaître  des  éléments  anormaux;  en  parti¬ 
culier  dans  la  rate,  on  note  des  monocytes  avec  une  grosse 
boule  de  sécrétion';  et  les  auteurs  appellent  ces  cellules  des 
diacrisocytes,  à  fonction  antitoxique.  Les  organes  héma¬ 
topoiétiques,  sur  qui  agit  en  réalité  le  propidon,  se 
vident  de  leurs  cellules  dans  le  sang,  par  vagues  succes¬ 
sives,  lors  de  lem:  maturation. 

En  résumé,  les  injections  préventives  de  propidon, 
à  des  sujets  sains,  avant  une  opération,  augmentent  la 
résistance  organique  surtout  par  augmentation  du  nombre 
des  hématies  et  des  leucocytes  granuleux  et  par  hypercoa- 
gulabilité  du  sang. 

Rapport  sur  les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  miné¬ 
rales,  par  M.  SiiuîDEY. 

La  cure  héliomarine  du  rachitisme.  —  M.  Jaubkrt 
(d’Hyères)  a  fait  une  statistique  de  210  cas  de 
rachitisme  'traités  par  la  cure  héliomarine  et  conclut  à 
l’excellence  des  résultats  obtenus.  Mais  ils  seraient  encore 
meilleurs  si  l’ho.spitalisation  au  bord  de  la  mer  pouvait 
s’étendre  à  un  plus  grand  nombre  d’enfants  et  surtout  .si 
elle  était  plus  précoce  et  pouvait  être  réalisée  dès  l’âge 
de  douze  à  quatorze  mois.  Iæ  Congrès  de  thalossothérapie 
de  Boulogne  a  émis  ce  vœu  il  y  a  trente  ans,  et  il  vient 
d’ètre  repris  par  le  Congrès  d’Arcachon.  Pom:  aider  à  sa 
réalisation,  il  y  a  intérêt  à  ce  que  l’Académie  l’appuie  de 
sa  haute  autorité. 

Présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  pharynx 
de  nourrissons  ayant  une  cuti-réaction  positive.  — 
MM.  EEENé  et  IvANGEE  rappellent  d’abord  la  grande  va¬ 
leur  de  la  cuti-réaction  dans  le  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  du  premier  âge.  Mais  elle  n’indique  pas  si  le  nourris¬ 
son  peut  être  un  agent  de  contagion.  La  recherche  du 
bacille  de  Koch  dans  le  mucus  pharyngé  ou  après  lavage 
d’estomac  est  difficile  et  aléatoire.  Aussi  les  auteurs  ont- 
ils  injecté  le  mucus  pharyngé  sous  la  peau  d’un  cobaye. 
Ils  ont  ain.si  noté  que  les  deux  tiers  des  nourrissons  à  cuti- 
réaction  positive  ,ont  des  bacilles  de  Koch  virulents  dans 
le  pharynx,  qu’ils  présentent  ou  non  des  signes  cliniques 
de  tuberculose.  Au  contraire,  si  la  cuti-réaction  est  néga¬ 
tive,  l’inoculation  est  égaleemnt  négative.  Les  bacilles 
proviennent  ordinairement  de  lésions  pulmonaires  ou¬ 
vertes  dans  les  bronches,  mais  si  la  radiographie  est  nor¬ 
male  ou  s’il  s’agit  de  granulie,  le  pharynx  peut  être  une 
porte  d’entrée  et  non  de  sortie.  Le  bacille  végéterait  dans 
le  pharynx  et,  sans  lé.sion  apparente  de  la  muqueuse, 
infecterait  l’organisme.  Les  auteurs  concluent  que  le 
nourrisson,  ne  crachant  pas,  à  cuti-réaction  positive,  peut 
contaminer  les  enfants  sains  avec  qui  il  vit.  Il  faut  donc, 
préventivement,  faire  l’inoculation  du  mucus  pharyngé, 
au  cobaye. 

La  leucopyrétothéraple  dans  la  paralysie  générale.  — 
M.  A.  Marie  présente  235  cas  de  paralysie  générale,  trai¬ 
tés  par  la  méthode  leucopyrétique,  avec  le  Dr  Kohen.  I,es 
autews  ont  obtenu  33  p.  100  de  rémissions.  Plus  de 
100  malades  ont  subi  l’inoculation  malarique,  30  la 
récurrente,  les  autres  la  tuberculine,  les  nucléinates  ou 
lactoprotéides.  Ces  derniers  produits,  moins  sûrs  que  les 
fièvres  esqjérimentales,  peuvent  du  moins  aider  à  réveiller 
les  accès  fébriles  trop  tôt  éteints  La  température,  même 


modérée,  jointe  à  l’hyperleucocytose  permet  mieux 
d’atteindre  le  spirochète  neurotrope  par  les  médications 
spécifiques  complémentaires. 

LÉON  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  àxi  12  ]mn  1925. 

La  disparition  des  oscillations  dans  les  artères  d’un 
membre  ne  correspond  pas  toujours  à  une  oblitération 
artérle  le.  — MM.  'Vaquez,  MauceairB  et  René  Giroux, 
à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  P.-E.  Weill, 
insistent  :  i®  sur  la  fréquence  des  artérites  oblitérantes  ; 
2°  Sur  un  facteur  étiologique  important  :  la  maladie  .se 
rencontre  surtont  chez  l’homme  et  souvent  chez  l’homme 
jeune  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans  ; 

3®  Sur  les  renseignements  imparfaits  fournis  par  l’os- 
cillométrie  sur  l’état  fonctionnel  des  artères.  IyCS  auteurs 
ont  en  effet  observé  tout  récemment  xm  cas  d’artérite  sté- 
nosaute  avec  gangrène  du  cinquième  orteil  et  dans  lequel 
l’examen  anatomique  des  artères  immédiatement  après 
amputation  a  permis  de  déceler  l’intégrité  des  artères 
de  la  jambe  seule  ;  l’artère  poplitée  présentait  im  caillot 
adhérent  rétrécissant  la  lumière  du  vaisseau.  Des  radio¬ 
graphies  du  membre  amputé  après  injection  de  lipiodoi 
permettent  de  constater  ^ue  les  plus  fines  ramifications 
sont  injectées  ; 

4®  Les  auteurs,  pour  expliquer  la  gangrène  chez  leur 
malade,  n’admettent  pas]  l’hypothèse  d’im  spasme. 
L’épreuve  du  bain  chaud  étant  restée  négative,  ils  pensent 
plus  volontiers  à  un  facteur  infectieux  secondaire. 

M.  Eaure-BeaueiEu  a  récemment  observé  mi  malade 
atteint  de  sphacèle  d’une  jambe  ;  il  n’y  avait  pas  d’o.scil- 
lation  au  Pachon  :  or,  le  lipiodol  passait. 

M.  Renaud  a  récemment  étudié  ime  pièce  anatomique  ; 
il  s’agissait  d’une  jambe  amputée  pour  un  sphacèle 
étendu  ;  la  poplitée  était  entièrement  oblitérée  ;  on  n’au¬ 
rait  jamais  pu  dans  ce  cas  injecter  de  lipiodol 

M.  Guinon  suit  depuis  quatre  ans  un  homme  qui 
présente  une  oblitération  de  l’humérale  sans  sphacèle  (il 
n’y  avait  aucune  oscillation)  ;  or,  progressivement,  la 
tension  artérielle  à  ce  membre  de  'nulle  est  passée  à  16. 

M.  P-.E.  'Weiee  a  vu  des  cas  où  il  n’y  avait;  pas  de 
battements  et  chez  lesquels  on  n’observa,  aucun  spha¬ 
cèle  ;  d’autres  cas,  par  contre,  présentaient  de  la  gangrène 
et  il  n’y  avait  pas  d’oscUlations.  Il  existe  certainement 
beaucoup  de  facteurs  inconnus  dans  la  pathogénie  des 
artérites  oblitérantes. 

M.  'Iroisier  a  rapporté  il  y  a  deux  ans  xm  cas  d’artérite 
d’ixne  jambe  guéri  par  le  citrate  de  soude  ;  il  vient  de 
revoir  ce  malade  qui  présente  une  artérite  de  l’hxxmérale  : 
or,  au  niveau  de  celle-ci,  non  sexxlement  les  osccillatious 
persistent,  mais  elles  sont  plus  marquées  que  du  côté  sain, 

L’insxillne  dans  le  traitement  des  ulcères  de  jambe.  — 
MM.  Eaure-BeaueiEu  et  David,  à  propos  de  la  commxmi- 
cation  faite  par  M.  Ambard  .sur  les  effets  trophiques  de 
l’insxiline  chez  les  sujets  non  diabétiques,  exposent  les 
résultats  que  leur  a  donnés  depuis  plusieurs  mois  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  de  jambe  par  l’insuline  en  injection 
sous-cutanée.  Ils  ont  ain.si  traité  dix  malades  porteurs 
d’ulcères  vastes  et  tenaces  et  ont  obtenu  xme  régression 
et  xme  cicatrisation  remarquablement  rapide  :  fait  facile 
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à  mettre  en  évidence  chez  certains  de  leurs  sujets,  réci¬ 
divistes  ayant  fait  déjà  dans  le  même  service  d’autres 
séjours  pour  la  même  affection  et  chez  qui  le  contraste 
fut  flagrant  entre  l’évolution  antérieure  de  leur  lésion  et 
son  évolution  sous  l’influence  de  l’insuline.  Avant  de  subir 
ce  traitement,  tous  ces  malades  avaient  été  examinés  an 
point  de  vue  de  leur  glycémie  et,  bien  (pi’ils  ne  fussent 
pas  glycosuriques,  on  trouva  un  chiffre  élevé  (de  1.07  à 
J, 77).  Quatre  autres  malades  .seulement,  jiarmi  les  por¬ 
teurs  d’ulcéres  examinés,  avaient  une  glycémie  normale 
et  n’ont  pas  été  traités  par  l’insuline. 

Cette  notion  de  l’hyperglycémie  fréquente  des  malades 
atteints  d’ulcères  de  jambes  et  non  cliniquement  diabé- 

monie  avec  l’action  heureuse  de  l’insuline  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection  en  général  rebelle. 

Traitement  de  la  paralysie  générale  par  l’inoculation 
du  paludisme.  •  II.  JI.vrik  rapporte  île  nombreuses 
observations  qui  prouvent  l’intérêt  de  la  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  générale  par  l’inoculation  du  jjalu- 
di.sme, 

La  rétention  chlorurée  sèche  danj  l(js  néphrites  inter¬ 
stitielles.  MM.  Litox  Hi.i-M  et  Van  CAfi.AKRT,  chez  deux 
malades  atteintes  de  néphrite  interstitielle  et  présentant 
une  rétention  chlorurée  importante  san;  r.'tcr.ti  in  :  imul- 
tanéc  d’eau,  m.dteiit  eu  évidence  des  altérations  caracté- 
risticpies  du  sang  :  une  diminution  de  la  teneur  d’eau, 
une  augmentation  du  taux  du  chlore,  im  abaissement  du 
taux  du  sodium.  La  concentration  anormale  du  sang  et  sa 
riche.sse  en  chlore  justifient  la  dénomination  de  rétention 
chlorurée  sèche.  L’explication  de  l’absence  d’hydratation 
est  fournie  pi  r  la  diminution  du  taux  du  sodium.  La  ré¬ 
tention  chlorurée  sèche  fournit  ainsi  une  nouvelle  preuve 
que  dans  les  phénomènes  d’hydratation  l’élément  domi¬ 
nant  n’est  pas  le  chlore  mais  le  sodium. 

Sous  l’effet  du  régime  déchloruré,  les  altérations  du 
sang  disparaissent  ;  le  sang  se  dilue,  il  perd  du  chlore 
il  s’enrichit  en  sodium.  I/ingestion  de  sel  reproduit  les 
altérations  typiqixes  du  sang  qu’une  nouvelle  suppre¬ 
sion  du  sel  fait  disparaître. 

Il  a  été  ainsi  possible  de  reproduire  et  de  faire  dispa^ 
raître  à  volonté  les  modifications  du  sang  caractéristirpies 
pour  la  rétention  chlorurée  sèche. 

Les  altérations  du  sang  iiermettent  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  de  rétention  chlorurée  sèche  d’une  façon  rapide  et 
sûre:  il  suffit  de  déterminer  l’eau  et  le  chlore;  on  peut  se 
passer,  pour  les  besoins  du  diagnostic,  du  dosage  du  .so¬ 
dium  qui  est  difficile. 

La  fréquence  de  la  rétention  ehlorurée  sèche  dans  la 
néphrite  interstitielle.  —  MM.  Lftox  Bi,um  et  Van  Cau- 
l.AKRT  attirent  l’attention  sur  le  fait  que  l’analyse  du  sang 
pratiquée  chez  de  nombreux  malades  atteints  de  néphrite 
interstitielle  montre  la  fréquence  extrême  de  la  rétention 
chlorurée  sèclie.  Selon  la  gravité  de  la  lésion  rénale,  selon 
la  richesse  du  régime  en  sel,  on  peut  observer  une  réten¬ 
tion  chlorurée  sèche  plus  ou  moins  forte  :  la  pos.sibilité 
de  snijprinier  on  de  provoquer  la  rétention  chlorurée 
sèche  par  la  suppre.ssion  du  sel  ou  .son  admini.stration  met 
en  évidence  le  rôle  du  sel  dans  ce  processus.  Chez  certains 
malades,  un  régime  même  pauvre  en  .sel  peut  provoquer 
A  la  longue  cette  rétention,  ce  qui  montre  combien  la 
tendance  A  retenir  le  chlore  est  prononcée  dans  les  né- 


•rstiiielles.  Hans  ces  cas,  le  régiriie  déchloruré 
fait  disparaître  la  réteiuion  dilorurée. 

La  rétention  chlorurée  sèche  .semble  être  un  trouble 
fonctionnel  caractéristicpie  de  là  néphrite  interstitielle. 

Choc  anaphylactique  et  tissu  de  sclérose.  M.  b'Kfiu,’'; 
a  réu.ssi  àprovoquer  chez  l’arimal,  après  choc  anaphylac¬ 
tique  (peptonique),  des  lé.sions  de  sclérose  rénale  et  hépa- 
ti()ue:  il  se  produit  autour  des  lubuli  i  -inl  irli  rénaux  des 
flux  leucop.athiques  cpii  deviennent  bientôt  le  siège  de 
fibroblastes  puis  de  tissu  collagène.  Sur  le  foie  l’afflux 
des  leucocytes  se  fait  dans  les  espaces  portes,  là  où  il  y  a 
des  canalicules  biliaires  ;  pour  l’auteur,  la  sclérose  consé¬ 
cutive  est  biliaire  et  non  périportide. 

P.  lîl,.tMot  rtKR. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Un  nouveau  microbe,  -  M.  André- l’iKURK  Marié 
rapporte  les  résultats  de  ses  recherches  concernant  un 
bacille  anaérobie  mobile  isolé  d’une  viande  putréfiée. 
Ce  bacille  produit  expérimentalement  chez  le  cobaye 
un  phlegmon  diffus.  Dans  un  cas  il  a  produit,  en  outre, 
une  ostéiti'  du  fémur  doublant  les  diamètres  de  l’os.  Ce 
germe  -  cpie  certains  de  ces  caractères  jiarai.ssent  rap¬ 
procher  du  Ilacilius  .‘7'<oogc);(  ,<  .semble  ne  répondre 
à  aucun  type  décrit  jusqu’à  ce  jour. 

Origine  des  parles  de  la  moula.  -  M.  Miciiiîi,  a  observé 
chez  une  moule,  une  perle  incrustée  autour  d’un  corps 
étranger  (caillou). 

Toxine  streptococcique  et  immunité  locale.  Do  la  réac¬ 
tivité  locale  spécifique.  -  MM.  CliR.  ZiKi.bKR  et  Manovs- 
SAKIS  utilisent  la  réaction  de  Dick  dans  l’étude  de  la 
vaccination  locale.  Ils  ont  observé  que  la  toxine  strep- 
tococcique  est  capable,  en  injections  intradermiques,  de 
créer  localement  un  état  réfractaire  dont  la  rapidité 
d’apparition  dépend  du  nombre  des  injections  pratiquées 
et  de  la  réactivité  naturelle  locale  du  sujet,  et  dont  la 
durée  est  d’environ  six  .semaines.  La  pseudo-réaction 
de  Dick  réussit  également  à  créer  un  état  réfractaire. 
Les  intradermo-réactions  apparaissent  donc  comme  des 
techniques  .simi>les  et  praticpies  dans  l’étude  de  l’immu¬ 
nité  locale,  de  la  réactivité  locale  et  de  leurs  rapports 
avec  la  réactivité  génér.ale. 

Siège  do  la  sommation  dans  l’excitation  Itérative  du 
pneumogastrique  nerf  d’arrêt  du  cœur.  —  M.  et  M”»'  A. 
CnAfOilARl),  excitant  alternativement  les  deux  portions 
du  vague,  montrent  que  la  sommation  ne  se  fait  pas  au 
point  excité.  Les  excitations  s’additionnent  dans  l’organe 
d’aboutissement,  tpielque  soit  leur  point  de  départ  sur  le 
nerf. 

L'appareil  de  Golgi  des  gastéropodes  pulmonés.  Pro¬ 
priétés  physiques.  -  -  M.  Aviîi,  a  étudié  l’appareil  de  (h)lgi 
dans  les  cellules  sexuelles  des  pulmonés,  les  .seules  cellules 
où  l’appareil  soit  visible  sur  le  vivant.  Il  se  montre  formé 
par  une  agglomération  de  corpuscules  cellulaires  eu  forme 
d’écailles  et  n’est  pas  biréfringent  en  lumière  ptfiarisée  ; 
ne  le  devient  pas  davantage  lorsqu’on  détermine  la  plas- 
molyse. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  est  resté  fidèle  à  l’emploi  de  la  longue  sonde  porte-ra- 


Si^ance  du  25  avril  1925. 

L'ostéosynthèse  dans  le  traitement  des  fractures  ré¬ 
centes.  —  M.  Dupuy  DK  FrKnKKKE.  —  T/ostéo.synthèse  ne 
doit  être  appliquée  qu’aux  fractures  dans  le.squelles 
l'appareillage  donnerait  un  mauvais  résultat.  Bans  ces 
cas,  elle  donne  des  résultats  supérieurs  aux  autres 
méthodes.  Cette  opération  ne  comporte  guère  de  risques 
que  dans  les  fractures  du  corps  du  fémur.  Mlle  est  d’au¬ 
tant  plus  aisée  qu’elle  .succède  plus  rapidement  à  l’acci¬ 
dent.  Il  y  a  intérêt  à  ne  pas  attendre  plus  de  huit  jours 
pour  adresser  une  fracture  Irréductible  à  l’opérateur. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse,  M.  Dartiguk.s  fait  re¬ 
marquer  que  son  avantage  est  d’obtenir  un  résultat  par¬ 
fait,  géométrique  pour  ainsi  dire  ;  mais  qu’elle  ri.sque 
d’échouer  uniquement  à  cause  du  terrain  présenté  par 
le  malade,  qui  peut  être  défectueux  et  pré.senter  des  défi¬ 
ciences.  Il  y  a  lieu  de  traiter  en  même  temps  les  idio- 
.syncrasies  et  de  pratiquer  en  particulier  la  recalcifica- 
tion  et  même  l’opothérapie. 

Calcul  des  risques  de  la  transfusion  du  sang  sans  exa¬ 
men  préalable  du  sang.  —  M.  1’.  Gaplois,  envisageant  le 
cas  d’un  malade  eu  danger  de  mort  et  pouvant  être  sauvé 
par  une  tranfusion,  sans  qu’on  ait  le  temps  de  s’assurer 
si  le  sang  du  donneur  éventuel  peut  lui  convenir,  a  cherché 
à  mesurer  le  risque  que  l’on  ferait  courir  au  malade  en 
lui  injectant  un  sang  sans  savoir  s’il  lui  est  incompatible. 
Tenant  compte  de  la  répartition  des  sujets  entre  les 
quatre  grou])cs  sanguins  cla.s.sique.s,  il  montre  (jne  le 
nombre  des  combinai.sons  possibles  s’élève  à  10  000. 
D’après  ses  calculs,  sur  ce  nombre,  6  581  combinaisons 
.seraient  favorables  contre  3149  défavorables.  Il  eu  con¬ 
clut  qu'en  chiffres  rond.s,  en  injectant  A  un  malade  quel¬ 
conque  du  sang  d’un  donneur  quelconque  sans  examen 
prélable  de  leurs  sangs,  on  a  deux  chances  d’avoir  un 
résultat  favorable  contre  une  d’avoir  des  accidents.  Cette 
donnée  permettra  à  l’opérateur  de  décider,  dans  un  cas 
donné,  si  l’état  du  malade  ju.stifie  le  risque  qu’on  lui  fait 

Les  résultats  morphologiques  de  la  culture  physique 
de  déveioppement  (avec  présentations) .  —  M.  K.ttkkier.  — 
La  culture  phy.sique3de  développement  modifie  considé¬ 
rablement  la  forme  des  sujets  qui  la  pratiquent  régulière¬ 
ment.  Klle  assure  une  structure  athlétique  à  des  sujets 
que  rien  dans  leur  constitution  et  leur  hérédité  ne  prédis¬ 
posait  à  un  développement  musculaire  au-dessus  de  la 
normale.  Cette  structure  athlétique  s’accompagne  d’une 
santé  remarquable  et  d’une  résistance  exceptionnelle  à 
la  maladie,  même  chez  des  sujets  originairement  chétifs. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage  ;  Quelques  ré¬ 
sultats  éloignés .  -  M .  J  E.an  GuisEZ  .  —  Quoiqu’il  s’agisse  le 
plus  .souvent  d’un  traitement  palliatif  permettant  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long  le  retour  de  l’appétit  et  de 
la  déglutition  à  la  normale,  l’auteur  peut  avancer  aujour¬ 
d’hui  qu’un  certain  nombre  de  ces  malades  pré.seiitcut 
toutes  les  apparences  de  la  guérison,  quoique  le  traite¬ 
ment  remonte  à  plus  de  deux  ans,  et  chez  certains  à 
quatre,  cinq,  neuf,  onze  et  seize  ans.  T,e  cancer  de  l’œso¬ 
phage  e.st  la  plupart  du  temps  basicellulaire,  limité  aux 
parois  de  l’œsophage  ;  on  s’explique  qu’il  est  facilement 
attaquable  par  le  radium.  La  difficulté  consiste  à  ap¬ 
pliquer  exactement  le  tube  au  niveau  et  dans  toute 
Tétendue,.du‘mal,  et  à  ce  qu’il  reste  bien  placé.  L’auteur 


dium  et  rejette  complètement  l’usage  des  appareils  courts 
qui  ne  restent  pas  en  place.  Des  applications  successives 
faites  dans  des  cas  favorables  ont  obtenu  la  di.sparition 
complète  de  la  tumeur. 

Le  carnet  individuel  des  aliénés.  Pyromanie  chez  un 
aiiéné  remis  en  liberté.  —  M.  DabouT  rapporte  plusieurs 
cas  de  pyromanie  chez  des  aliénés  .sortis  ou  évadés  des 
asiles.  Cette  nouvelle  communication  fait  suite  à  celle 
du  même  auteur  .sur  les  homicides  et  attentats  commis 
])ar  des  aliénés  reconnus  remis  en  liberté.  Ces  homicides 
et  incendies  volontaires  sont  des  délits  évitables  si  l’on 
crée  un  carnet  médical  individuel  pour  chaque  aliéné,  qui 
l’accompagnerait  dans  ses  transferts  d’asile  à  asile,  et 
si  un  fichier  central,  véritable  casier  sanitaire  mental 
des  aliénés  en  France,  permettait  de  retrouver  instan¬ 
tanément  le  curriculum  viltc  de  chaque  aliéné  interné  à 
nouveau.  I<e  nombre  des  asiles  pour  aliénés  dangereux  e.st 
actuellement  insuffisant  ;  d’antres  asiles  déjà  existants 
pourraient  recevoir  cette  affectation  spéciale. 

Syphilis  conceptlonnelle  et  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann.  —  M.  Louis  Bory  rapporte  un  certain  nombre 
d’observations  de  ces  syphilis  occultes  de  la  femme  que 
traduisent  seulement  des  troubles  conceptionnels  et  qui 
semblent  liées  à  tm  mode  d’inoculation  anormal,  faisant 
pénétrer  directement  le^  tréponème  dans  le  sang  ou  le 
péritoine,  milieux  défavorables  pour  lui.  lin  réalité,  l’au¬ 
teur  se  demande  si  l’infection  s’est  positivement  réalisée 
et  si  le  contraste  entre  la  parfaite  santé  maternelle  et  la 
sjqjhilis  évidente  du  fœ-tus  n’e.st  pas  dû  à  une  conserva¬ 
tion,  peut-être  à  une  culture  des  germes  venus  de  l’exté¬ 
rieur,  avec  le  sperme  par  exemple,  dans  la  région  ova¬ 
rienne  ou  parovaricnne,  et  ainsi  capables  d’infecter  au 
pa.ssage  le  produit  de  la  conception,  milieu  idéal  de  cul¬ 
ture  du  spirochète.  La  fréquence  des  réactions  de  Bor- 
det-Wasscrmann  entièrement  négatives  dans  le  sang  de  la 
mère,  alors  qu’elle  e.st  positive  chez  l’enfant,  est  un  argu¬ 
ment  de  plus  en  faveur  de  cette  notion  théorique  des 
porteitses  de  germes,  qu’il  n’est  pas  plus  malaisé  d’ad¬ 
mettre  à  propos  de  la  syphilis  que  de  la  tuberculo.se,  la 
méningite  cérébro-spinale,  la  diphtérie...  et  de  bien 
d’autres  infections.  A.  Laven'akt. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

S.Uuur  du  7  mur  2925  (Suilc) 

Déformations  progressives  des  extrémités  chez  un  par¬ 
kinsonien  post-encéphalitique.  —  MM.  G.  Gt’IU.aix, 
Ai,AjorANlxE  et  TnftvEXARD.  -  Chez  un  sujet  jeune,  qui 
présentait  depuis  trois  ans  des  .symptômes  typiques  de 
parkinsonisme  po.st-encéphalitique,  sont  apparues  des 
déformations  des  quatre  extrémités,  qui,  dans  l’espace 
de  quatre  mois,  ont  fixé  ses  mains  dans  une  attitude  d’hy- 
perflexion  et  ses  pieds  en  position  de  varo-é(iuimsme  : 
attitudes  que  l’on  ne  peut  corriger  par  des  mouvements 
passifs.  Ces  déformations,  rarement  observées  dans  les 
.symptômes  extrapyramidaux,  ont  été  vues  par  MM.  Marie 
et  Guillain  dans  un  cas  de  lésion  pure  du  noyau  rouge, 
par  Wilson  et  Hall  dans  la  dégénération  lenticulaire  pro¬ 
gressive.  Files  doivent  être  interprétées  non  comme  des 
lésions  de  rhumatisme  déformant,  mais  comme  des  con¬ 
séquences  de  l’évolution  d’un  processus  d’ordre  trophique 
fixant  définitivement  des  attitudes  transitoirement  dé¬ 
terminées  par  l’hypertonie  musculaire. 


-6?7- 


SYNONYMES i 

'féyaméthyldnB-Tetramlne,  Urotroplna,  été. 

Ib  meilleur  antiseptique  des  VOIES 

URINAIRES.  BILIAIRES  et  INTESTINALES 


LA  M  KX  A  f  R  T  FJ  grand  PARC,  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Près  Nyon  (Suisse)  au  bord  du  Lac  Léman  |  ^  „  Traitement  individuel 

I  des  Maladies  Nerveuses  et  Mentales, 
Intoxications.  Morphinomanie, 

Cure  de  repos.  Convalescence. 
Médecin>Directeur  ;  Dr  O.-L,.  FOREL. 
Un  Médecin-adjoint. 


MAISON  DE  SANTÉ  PRIVÉE 

De  premier  ordre,  fondée  en  1857. 


/t  T/Jir  JT  Propriété  avec  belle  et  grande  maison  d’habitation,  beaux  ombrages 

à  VAUJOURS  (25  minutes  de  Paris).  - 

Conviendrait  pour  maison  de  santé  et  convalescence 

CONDITIONS  DE  VENTE  TRÈS  AVANTAGEUSES 


SOCIÉTÉ  A.  B.  C.  -  2,  rue  Nicolas=Roret,  2.  PARIS  (13") 


RADIUM 

MESOTHORIUM 

EN  TOUS  APPAREILS 


SerolcB  de 

LOCATION 

Tout  l'appareillage  moderne  de 

CURIETHÉRAPIE 


COURTE  DURÉE  —  LONGUE  DURÉE 


SUR  UU3VE.ijk.IUUU 


Société  Française  d’Énergle  et  de  Hadloctiiinle 

51,  rue  d’Alsace,  Courbevoie  (Seine) 

Xâlâs>]3.oxxe  ;  "WasTram.  5S-SS 


SC  sont  rapidement  imposés  au  Corps  Alétlieal  parce  qii  à 

propres  Je  1  organe,  incorruptibilité),  correspondent 
d  incomparables  propriétés  physiologiques. 

Les  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  Je  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  indifférente. 

ÉUn  seul  nom  a  prescrire,  celui  de  1  organe. 

Une  seule  forme  pharmaceutique  ;  le  cachet. 


LaLmarnlre.  PELLISSIER,  33,  Avenue  Je  ViUie. 
PARIS  (XV11-)  -  T.M  VAÜKAM  ,4-59 
Usine  1  A.niére.  :  >8,  GcnJ'Rue. 


R.  O.  Ssina  17.046. 


Pour  le  Nourrisson  LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

Pour  le  Bébé  NESTLÉ 

PottT  UEnfàüt  écrémé,  non  surchauffé,  non  dévitaminé, 

- naturel,  pur,  infraudable. 


Brochure  et  Echantillon  gratuits  sur  demande,  SOCIÉTÉ  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  P ARIS 


M  MEUBLE  ELECTRIQUE 

Pi  sur  courant  ALTtRNATIFlIO  volts 

^  DONNANT  GALVANIQUE 
îyL  FARADIOUC 

TT  ..  MASSAGE  VIBRATOIRE 

^  ..  AIR  CHAUD 

..  CAUTÈRE 

..  lumière 

ll^  •  ■  PRIX  1500'- 
lch.L0REAÜ.3^i‘  Rue  AbeUARIS 


Constipation  opiniâtre,  Colites,  j 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C‘®,  17,  rue  de  Berri, 


I  Très  clêrose.  Hypertension  MINiRtlOGlNE  BOSSON 

I  Dyspepsie,  t,nterite  saioute  a»  Soudo  Utré  et  eolutle 

I  Niphro-Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

I  Saturnisme  littérature  et  ÈehanttUons  ;  VIAL,  4.  Place  - 


PRECIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

GUIDE  DE  L’ÉTUDIANT  ET  DU  PRATICIEN 

PAR 

le  D'  J.  LÉVY-VALENSI 

MÉDECIN  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS 
ANCIEN  CHEF  DE  CLINIQUE  ADJOINT  A  LA  SALPÉTRIÈRE 
ANCIEN  CHEF  DE  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

1923.  —  t  vol.  gr.  in-8  de  600  pages  aVeC  395  figures  48  Ir. 

UBRAmiK  J.>B.  BAlUUftRB  RT  PILB,  IA,  rim  H(iut«teulll«,  Parlo 
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REVUE  DES  REVUES 


Etude  classique  et  expérimentale  de  quelques  pro¬ 
priétés  pathologiques  du  chloroforme  et  de  l’éther 
employés  comme  anesthésiques  (A.  Dubus,  Journ. 
de  physlol.  et  de  pathol.  générales,  1924,  11°  2). 

Chez  l’homme  sain  soumis  à  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique,  on  constate,  en  dehors  de  toute  manifestation 
clinique,  un  .syndrome  urinaire  d  insuffisance  hepati<iue 
atteignant  surtout  la  fonction  uréogénique.  Ce  syn¬ 
drome  urinaire  est  considérablement  exagéré  chez  les 
sujets  qui  ont  une  tare  hépatique  ;  il  l’est  aussi,  bien 
que  dans  une  proportion  moindre,  chez  ceux  qui  ont 
une  tare  rénale. 

De  la  comparaison  des  syndromes  urologiciucs  entre 
eux,  il  résulte  que  l’éther,  même  à  dose  élevée,  est  moins 
toxique  que  le  chlorofonue  pour  la  cellule  hépatique, 
et  (ju’il  doit  être  préféré  à  celui-ci  chez  les  hépatiipies 

En  raison  de  l’extrême  sensibilité  du  foie  aux  anes¬ 
thésiques  toxiques,  en  particulier  au  chloroforme,  chez 
l’homme  même  normal,  il  convient  de  rechercher,  avant 
toute  anesthésie,  les  tares  hépatiques  de  chaque  malade 
et  de  préparer  celui-ci  à  l’acte  opératoire  par  un  régime 
alimentaire  et  un  traitement  a]>propriés  ;  la  durée  de 
l’anesthésie  sera  réduite  au  minimum  et,  après  l’opération, 
le  sujet  sera  maintenu  pendant  quelque  temps  à  un  ré¬ 
gime  alimentaire  aussi  peu  toxique  que  possible  pour 
la  cellule  hépatique.  I<.  B. 

Au  sujet  de  l’administration  par  voie  hypodermique 
des  extraits  d’ovaires  dissociés  (h.  Scnii,,  Progrès 
médical,  n  octobre  1924,  u“  41). 

On  trouve  dans  la  littérature  de  ces  dernières  années 
d’assez  nombreux  travaux  ayant  trait  à  l’action  de  l’opo¬ 
thérapie  ovarienne  dissociée  par  les  extraits  protéidiques 
et  lipoïdiques  (agomensine  et  sistomensine)  ;  mais  .si 
l’on  compulse  les  observations  citées,  on  se  rend  compte 
que  presque  toutes  ne  font  état  que  de  leur  administra¬ 
tion  par  voie  buccale.  Ij’auteur  aj-ant  trouvé,  à  l’hôpital 
comme  dans  sa  clientèle  de  ville,  de  fréquentes  oceasions 
d’administrer  ces  deux  extraits  par  voie  hypodermique, 
a  noté,  pour  chacun  d’eux,  les  ré.sultats  obtenus.  Ses  ob¬ 
servations,  étiologiquement  et  nosologiquement  des  plus 
comiilètes,  apportent  une  fort  intéressante  contribution 
à  la  connaissance  encore  un  peu  sommaire  de  ces  extraits 
administrés  par  voie  parentérale.  Schil,  bien  qu’il  se 
défende,  par  scrupule  scientifique,  d’en  tirer  des  conclu¬ 
sions  et  des  affirmations  absolues,  y  trouve  matière  à 
considérations  et  remarques  qui  valent  d’être  connues, 
l’arnii  celles-ci,  notons  au  passage  la  confirmation  de  ce 
fait  déjà  observé  que,  dans  les  insuffisances  multiglan- 
dulaircs,  lors  même  que  le  symptôme  ovarien  c.st  domi¬ 
nant,  l’opothérapie  ovarienne  seule  est  généralement 
inefficace  :  il  faut  agir  en  même  temps  sur  l’hypophyse, 
la  thyroïde  ou  la  surrénale.  De  même,  l’extrait  lipoïdicpie 
sera-t-il  inopérant  dans  les  hémorragies  non  liées  à  une 
suractivité  lutéinienne  ou  folliculaire.  Mais,  ces  cas  parti¬ 
culiers  mis  à  part,  cxccpiis  excipiendis,  l’action  spéci¬ 
fique  des  extraits  d’ovaires  dissociés  se  retrouve  dansl’in- 
jection  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  1  ’ingestion, 
c’est-à-dire  activante  et  stimulante  pour  l’agomcnsine, 
frénatrice  et  régularisatrice  pour  la  sistomensine,  mais 


avec  une  intensité  plus  grande  et  surtout  plus  de  rapidité  ; 
ce  qui  d’ailleurs  n’a  rien  de  surpreuaiit,  car  il  n’apparaît 
guère  douteux  qu’aussi  bien  la  molécule  protéidique  que 
la  molécule  lipoïdique  subissent  du  fait  de  leur  contact 
avec  les  sucs  digestifs  une  dégradation  partielle  qui  ne 
peut  qu’amoindrir  leurs  propriétés  spécifiques. 

Dans  la  plupart  des  cas,  d’ailleurs,  le  traitement,  ayant 
débuté  par  la  forme  injectable,  peut  être  continué  par  la 
forme  ingérable,  qu’il  s’agisse  d’aménorrhée  rebelle  indi¬ 
quant  l’usage  de  l’agomensine,  ou  au  contraire  de  règles 
profuscs  indiquant  la  sistomensine  ;  le  fonctionnement 
ovarien,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  ayant  reçu, 
jiar  une  période  de  trois  mois  en  général  d’injections  de 
l’extrait  indiqué,  un  amorçage  ou  un  coup  de  fouet  que 
maintient  ensuite  le  traitement  buccal.  D. 

Traitement  de  la  rhinite  hypertrophique  chez  l’enfant 
(l’iKRKK  Oani),  La  Pédiatrie  pratique,  n"  24,  25  août 
1024). 

Après  avoir  envisagé  la  ])ropliylaxie  de  la  rhinite 
hypertroiihique,  l’auteur  préconise  pour  .son  traitement 
local  les  deux  procédés,  l’un  chirurgical,  l’autre  médical. 
11  préfère  chez  l’enfant  la  cautérisation  chromique  à  la 
turbinotomie.  Il  nous  indique  comment  il  pratique 
l’anesthésie  des  fosses  nasales,  dans  quelles  conditions  il 
faut  appliquer  le  causticpie  et  ([uels  peuvent  être  les 
incidents  de  la  cautérisation. 

Dans  un  dernier  chapitre,  il  signale  l’importance  de 
la  gymnastique  respiratoire,  non  .seulement  pour  obliger 
l’enfant  à  la  respiration  nasale,  mais  aussi  pour  le  déve- 
lopjiement  des  muscles  re.spiratoires  atrophiés,  et  pour 
l'élargissement  et  le  redressement  du  .squelette  thora- 

J.  Tar.\Kaud. 

Indications  de  la  laryngectomie  partielle  ou  totale 
(lî.-J.  JIorRK,  Revue  de  laryngologie,  n«  19,  15  oc¬ 
tobre  1924). 

Le  cancer  du  larynx  ne  diffère  point  de  celui  des 
autres  organes  ;  aussi  demande-t-il  à  être  opéré  de  bonne 
heure,  alors  que  la  tumeur  est  encore  limitée.  On  peut 
chirurgicîdement  obtenir  une  guérison  à  longue  échéance. 
I,’auteur  examine  les  indications  de  l’extirpation  partielle 
du  larynx,  telles  que  l’aryténoïdectomie.  l’éjiiglottecto- 
niic,  l’hémilaryngectomie.  A  propos  de  la  laryngectomie 
totale,  il  estime  que  le  succès  opératoire  vient  de  la 
Sélection  des  C!ls.  Tais  malades  porteurs  de  tumeurs 
débutant  au  niveau  de  la  bouche  œsophagienne,  de  la 
région  du  sinus  piriforme,  de  la  base  de  l’épiglotte,  ne 
.sont  pas  justiciables  de  cette  opération.  Il  faut  donc 
réserver  la  curiethérapie  et  la  radiothérapie  aux  cancers 
inopérables. 

Il  faut,  en  outre,  ne  pas  oublier  que  .si  l’on  fait  une 
application  de  radium  ou  de  rayons  X  sans  résultat,  ou 
ne  peut  secondairement  recourir  au  traitement  chirurgi¬ 
cal,  en  raison  de  la  modification  de  lu  nutrition  des  tissus 
irradiés.  J.  Tarne.vud, 

A  propos  de  l’action  hémostatique  des  rayons  X. 
Étude  clinique  et  thérapeutique  ((IKorges  Cakeyt 
et  JKAX  Labarre,  Revue  de  laryngologie,  n"  20, 
31  octobre  1924). 
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Ce  travail  passe  en  revue  tout  d’abord  le  mécanisliie 
de  la  coagulation  du  sang,  puis  l’action  des  rayons  X  sur 

i/’ensemble  des  recherches  faites  chez  l’homnie  montre 
que,  sous  i’influence  des  rayons  X,  la  transformation  du  ■ 
prosérozyme  en  sérozyme,  ainsi  que  la  réaction  sérozyme- 
cytozyme,  se  trouvent  accélérées. 

La  teneur  du  sang  en  fibrinogène  n’est  pas  modifiée. 

Aussi,  il  est  intéressant  de  connaître  l’action  hémosta¬ 
tique  favorable  que  nous  donnent  les  rayons  X  pour 
lutter  contre  les  hémorragies,  soit  spontanées,  soit  post¬ 
opératoires. 

Les  diverses  observations  recueillies  eu  oto-rhino- 
laryngologie  nous  prouvent  l’action  intéressante  de  ce 
traitement,  en  particulier  dans  les  épistaxis.  IJaiis  les 
observations  rapportées,  on  a  appliqué  200  R  sur 
le  nez  et  500  R  sur  la  rate,  ce  qui  a  amené  la  cessa¬ 
tion  de  toute  hémorragie.  J.  TarxiC-VI’I). 

Mégaœsophage  et  cancer  (J .  Rkbatït  et  J  .-F.  Pi'îTor- 

RAUi),  Journal  de  médecine  de  Lyon,  n"  iii,  20  août 

1924). 

On  comiait  9  observations  de  cancers  développés  au 
niveau  de  la  dilatation  idlopatlilque  de  l’œsophage 
appelée  mégaœsophage. 

iîllcs  sont  rapportées  dans  ce  travail,  qui  étudie  parti¬ 
culièrement  la  condition  et  les  complications  du  méga¬ 
œsophage.  Il  est  à  noter  que  le  diagnostic  de  cancérisation 
est  particulièrement  difficile,  car  les  signes  habituels  : 
douleurs,  dysphagie,  vomissements  sanglants,  sont 
tardifs. 

La  radioscopie  permettra  de  songer  au  néoplasme  en 
présence  d'une  encoche  dans  l’ombre  bismutjiée  ;  par 


contre,  l’œsophagoscopie  ainsi  que  la  biopsie  assureront 
le  diagnostic.  J.  Tarnbato. 

Zona  auriculaire  (Rüghr  Biîrtoin,  Journal  de  médecine 

de  Lyon,  n»  ni,  20  août  1924). 

La  revue  générale  du  zona  auriculaire  fait  l’objet  de 
cet  important  travail. 

Le  premier  chapitre  étuilie  le  territoire  sensitif  du 
facial,  la  di.stribution  de  ce  nerf  au  niveau  de  l’oreille  et  la 
délimitation  exacte  de  la  zone  de  Ramsay  Hunt  au 
niveau  du  conduit  auditif  externe. 

l’assaut  à  l’étude  clinique,  l’auteur  adopte  la  classi¬ 
fication  de  Ramsay  Ilunt,  qui  comprend  ; 

1“  Le  zona  auriculaire  simple  ; 

2“  Le  zona  auriculaire  avec  paralysie  faciale  ; 

3“  Le  zona  auriculaire  avec  paralysie  faciale  et  troubles 
cochléaires  et  vestibulaires  ; 

4‘>  Le  zona  auriculaire  avec  paralysie  faciale  associée 
à  des  zonas  de  la  face  et  du  cou. 

lîn  dernier  lieu,  l’auteur  étudie  l’cirigine  des  troubles 
moteurs  (pii  sont  dns  il  l’infection  par  le  virus  zostérien. 

De  même,  les  troubles  auditifs  et  vertigineux  pro¬ 
viennent  de  l’altération  des  ganglions  de  vScarpa  et  de 
Corti. 

Comme  il  n’existe  pus  (le  tliérupeutique  spécifique  du 
zona,  il  y  aura  lieu  de  lutter  contre  la  douleur  et  de  mettre 
en  œuvre  la  ponction  lombaire  fréipicmnient  répétée. 

Si  la  douleur  persiste,  violente,  le  traitement  cliirurgi- 
cal  logique  est  de  tenter  une  section  de  la  racine  sensitive 
du  facial  ou  l’ablation  du  ganglion  génieulé,  car  dans  ce 
cas  la  gassérectomie  ne  peut  donner  le  résultat  voulu. 


REVUE  DES  THÈSES 


A  propos  de  deux  cas  de  métastases  sacrées  dans 
le  cancer  du  sein  {M.  Renic  Ber’jtiiy,  Thi'sc  de  Mont¬ 
pellier)  . 

iîxceptionnelle,  et  plutôt  observée  dans  le  sipiirre 
atrophique  de  la  mamelle,  la  métastase  sacrée  est  long¬ 
temps  insidieuse,  évolue  lentement  et  ne  se  révèle  ijuc 
par  la  douleur  quand  évolue  le  syndrome  de  rétrécisse¬ 
ment  rectal.  Cette  métastase,  assimilable  aux  noj'aux 
métastatiques  des  membres,  doit  être  recherchée  métho¬ 
diquement,  car  elle  e.st  une  contre -indication  absolue 
à  l’inters'ention  sanglante. 

Contribution  à  l’étude  de  U  vaccinothérapie 
intra-utérine  dans  l’infeôtion  puerpérale  (M.  Henri 
Lasseic.ne,  Thèse  de  Montpellier). 

Dans  ce  travail,  inspire  de  l’enseignement  de  son  maître 
Paul  Delmas,  l’auteur  se  montre  partisan  du  nettoyage 
mécaniipie  préalable  de  l’utérus,  qu’il  fait  .suivre  d’un 
tamponnement  avec  un  bouillon-vaccin  préparé  à  l’aide 
d’un  prélèvement  lochial  antérieur  à  toute  thérapeu¬ 
tique  intra-utérine.  Pour  éviter  la  rétention,  la  gaze 
imbibée  de  bouillon  e.st  introduite  sur  un  drain  de  Mou- 
chotte.  Tout  usage  d’antiseptique  est  proscrit. 
L’accouchement  prématuré  provoqué  à  la  clinique 
obstétricale  de  Montpellier  de  1905  à  1924  ; 


ses  résultats,  ses  indiostions  (M.  (îeorees  \'n,i,A, 
Thèse  de  Montpellier). 

bitabli  sur  les  résultats  obtenus  ])ar  le  professeur 
Vallois,  dans  son  service,  ce  travail  montre  la  valeur  de 
l’opération  césarienne  (juand  sont  remplies  les  conditions 
qui  la  justifient. 

Contribution  à  l’étude  du  décollement  prématuré 
du  placenta  normalement  inséré  (M.  Iri.ando 
Humbiîrt,  Thèse  de  Montpellier). 

Simiile  revue  générale  de  la  question  où  l’auteur, 
soulignant  la  fréquence  des  complications  infectieuses 
en  foyer  hématiciue,  élimine  l’opération  césarienne  qui 
met  en  péril,  sans  grand  bénéfice  pour  les  enfants,  dont 
la  situation  est  le  plus  souvent  gravement  compromise. 
A  propos  d’un  cas  d’inversion  utérine  ancienne 
(M.  (loNZAl,ft.s  Roca,  Thèse  de  Montpellier). 

Revue  générale  de  l’inversion  utérine,  où  l’auteur, 
écartant  les  méthodes  du  traitement  par  réduction 
manuelle,  préconise  la  section  de  l’anneau  de  striction 
cervical  pour  permettre  le  retournement  de  l'utérus 
(hystérectomie  complète  après  ingérence  du  Douglas), 
soit  complet,  type  kelner,  soit  postérieur,  type  Küstner, 
modifiés  par  Duret.  L’hystérectomie  vaginale  n’est 
acceptable  que  chez  les  femmes  âgées  ou  eu  cas  d'irré¬ 
ductibilité  p1  ,  oluc. 
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PHOSPHOPINAL  yUIN 


1  Reconstituant  général, aussi  énergique  qu'ino 

fiensif,estau  phosphore  ce  que  le  cacodylate  esté  l’arsenic  | 
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A  RÉCALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRI  CALCINE 
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CONVALESCENCES-FRACTURES 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  ÉPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  l'll(^piul|dcs  Enfants-Maladcs. 

1924.  i  volume  iu-lô  Jésus  de  138  pages,  avec  figures  dans  le  texte .  7  fi. 
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ENVOIS  A  CHOIX  ! 

M"«  A.  BOUCHARD,  8,  rue  Fondouze,  Antony  (Seine)  E 
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OUILBERT 

TECHNIQUE 

DE 

RADIOTHÉRAPIE  PROFONDE 


1921,  1  vol.  in-16. 


REINE  DES  PYRENEES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soutre, 
est  une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  fils,  19,  rue  Hautefeullle,  à  Paris 


TRAITÉ  DE  GYNÉCOLOGIE 

Par  E.  FORGUE  et  G.  MASSABUAU 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

2»  édition,  i  vol.  gr.  in-8  de  950  pages,  avee  300  figures  (sous  presse). 


PRÉCIS  D’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  Docteur  FABRE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

40  édition,  1924,  2  vol.  petit  iii-8  de  813  pages,  avec  507  figures .  40  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  C.  JE.ANNIN 

Pr  fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  ILris. 

2*  édition,  1922,  i  vol.  in-8  de  428  pages,  avec 
J  73  figures .  22  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  OYNÉCOLOQIQIE 

l>ar  le  Docteur  GUÉNIOT 

20  édition,  1922,  i  vol.  in-S  de  444  pages,  a.  ec 
152  figures .  24  fr. 


Guide  pratique  de  l’Accoucheur  et  de  la  Sage-Femme,  par  L.  PiîNjVRD  et  Abelin.  io»  édition,  1922,  i  vol.  in-i8  de 
701  pages  avec  229  figures .  14  fr. 


Atlas-Manuel  d’Obstétrlque,  par  le  professeur  Schaeffer  et  le  IT^  Potocki,  professeiu:  agrégé  et  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris.  Préface  par  le  professeur  Pinard.  1901,  i  vol.  in  16  de  472  p.,  avec  55  pl.  col.  et  18  pl.  noir  'S, 
relié . •. .  30  fr 


Tableaux  synoptiques  d’Obstétrique,  par  les  Saulieu  et  Eebief.  1900,  i  vol.  gr.  in-8  de  224  pages,  avec  200  plu» 
tographies  et  1 1 4  figures,  cartonné . .  i  o  r 


Précis  élémentaire  d'Obstétrique  sous  forme  de  demandes  et  de  réponses,  par  le  Dr  C.  Girard,  professeur  dép;  r 
temental  d’accouchement.  Nouvelle  édition.  1914,  i  vol.  in-i8  de  513  pages  avec  68  figures .  9  > 


Atlas-Manuel  de  Gynécologie,  par  le  profe.ssenr  Schaeffer  et  le  D'  J.  BouglÉ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pans 
1903, 1  vol.  in-i6  de  333  pages,  avec  90  planches  coloriées,  relié .  30  fr 


Atlas-Manuel  de  Technique  Gynécologique,  par  le  professeur  Schaeffer,  le  professeur  P.  Second  et  le  DrLENOut 


1905, 1  vol.  in-i6  de  122  pages,  avec  42  planches  coloriées,  reUé .  30  f 

Consultations  de  Gynécologie,  par  le  D»  De  Rouvilee,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Préface  d 
Dr  Ducas-Championnière.  1902, 1  vol.  in-8  de  247  pages,  avec  72  figures  noires  et  coloriées .  8  fr 


Aide-mémoire  de  Gynécologie,  par  le  Dr  Paul  Defert.  1900,  i  vol.  iii-iS  de  276  pages .  6  fr 


Aide-mémoire  d’Accouchements,  par  LEFERT.  3®  édition,  par  PERDRizET,  1923,  i  vol.  m-18  de  286  pages.  7  fr.  ,.i 


Traité  des  Maladies  de  la  Grossesse  et  des  Suites  de  Couches,  par  le  D®  Vinay,  professeur  agrégé  à  la  Faculti 
de  médecine  de  Dyon.  1894,  i  vol.  gr.  in-8  de  836  pages,  avec  71  figures .  22  fr 


Les  Malformations  des  Organes  génitaux  internes  de  la  femme,  par  le  Dr  Pamboukis.  1920,  i  vol.  grand  in-8  aA  et 
figures .  10  fr, 


Les  AutO'Intoxications  de  la  Grossesse,  par  le  Dr  Bouffe  de  Saint-Biaise,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  iSog. 
I  vol.  in-i6  de  96  pages . • .  2  fr.  50 


Les  Médications  nouvelles  en  Obstétrique,  par  le  Dr  G.  KEim,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1908,  i  voi 
in-i6  de  84  pages .  2  fr.  5<i 


Ajouter  10  p.  100  pour  frais  de  port  et  d'embauage. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE 


AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  — 

Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  diffé¬ 
renciée  et  antagoniste,  l’une  activant  la  fonction 
menstruelle,  l’autre  la  restreignant. 

Indications.  —  Agomensine  :  Aménorrhée,  règles 
rares,  difficiles,  peu  abondantes,  troubles  de  la  méno¬ 
pause  et  de  la  ca,stration,  hypoplasie  glandulaire.  — 
Sistomensine  :  Règles  profases,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée,  dysménorrhée  non  lésionnelle. 
Formes  injectables  dans  les  cas  rebelles. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire). 
—  Ilonnone  hétérologue  i.ssue  de  la  lignée  sperma- 
togéiiétique.  Action  neutralisatricc  dans  l’hyper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté' et  de  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  a.ssociation  avec  l’agoiuen.sine 
ou  la  sistomensme,  suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  mé¬ 
nopause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

ENDOCRISINES.  —  Ovaire  (Cachets,  comprimés, 
solutions  iujectable.s).  —  Toutes  les  indications  de 
l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  injectables  de  lobe  postérieur  d’hypophyse 
eu  ampoules  de  2  centimètres  cubes  correspondant 
à  un  demi-lobe  d’h_vpoi)hyse  par  centimètre  cube 
(.spécialement  de.stinées  à  l’usage  obstétrical). 

Fournier,  20,  boulevard  de  l'Hôpital,  Paris. 

HÉMOPAUSINE  BARRIER.  —  Ménopause. 
Troubles  menstruels.  Puberté.  l’hlébites.  Varices. 
Hémorroïdes.  Règles  difficiles,  excessives,  insuffi¬ 
santes. 

Laboratoire  de  l'Hùnopausine  du  IP  Uarrier, 
16,  rue  dit  Petit  Musc,  à  Paris. 

HÉMYPNAL  CIBA.  —  Médicament  particulière- 
inent  propre  à  l’analgésie  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gique.  Efficace  et  sans  danger,  permet  l’accouche¬ 
ment  indolore  dans  80  p.  100  des  cas.  Facilite  con.si- 
dérablement  les  interventions  de  la  région  lombo- 
pelvienne. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  phy.siologique, 
assimilable.  Artério.scléro.se,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Hosiîs  MOYKNNiîs.  —  XX  à  I,X  gouttes  par  jour 
ixmr  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  c/  10,  rue  du  Petit-Musc 
Paris  (/Fr). 

LA  MOUILLÈRE-BESANÇON.  -  Cure  saline 
à  domicile  par  les  eaux-mères  et  les  sels  de  Besançon- 
La  Mouillère,  hypertoniques.  On  emploie  les  eaux- 
mères  en  bain.s,  compresses,  injections  vaginales. 

Indications.  —  Maladies  des  femmes  (leucor¬ 
rhée,  métrite,  endométrite,  salpingites,  ovarites, 
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.suites  de  couches,  troubles  de  la  puberté  et  de  la 
ménopause)  ;  maladies  des  enfants  (débilité,  lym¬ 
phatisme,  scrofule,  rachitisme,  anémie'^  chlorose)  ; 
affections  chroniques  des  os  et  des  articulations. 

F.tablissenient  des  bains  .salins,  d  Besançon-La 
Mouillure. 

MUTHANOL.  —  Hydroxyde  de  bismuth  radifère. 
Syphilis. 

Laboratoire  du  Muthanol,  55,  boulevard  de  Stras¬ 
bourg,  Paris  (A'r). 

NITIUM  BUISSON  (Bromure  de  radium  surac¬ 
tivé).  -  Crayon.  — -  Ovule.  —  Pommade. 

IMétrites  chroniques.  Vaginites.  Bartholinites  (com¬ 
munications  du  Dr  Lacapère). 

Ftablissenients  Albert  Buisson,  157,  rue  de  Sùvres, 
Paris  {XV"). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  I-'er  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique  a.ssinnlable  ;  ne 
donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

D()SK.s  M()YKNniî.s.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IV"). 

SEPTICÉMINE.  —  l’réveiitif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post  partum  et  post  abortuin. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eau.x  rompue  prématurément  :  injecter 
4  centimètres  cubes  au  cours  du  travail  et  pendant 
Ise  trois  premiers  jours  des  suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  12  centimètres  cubes,  en 
une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou  intramuscu¬ 
laires  suivant  l’intensité  de  l’infection. 

Laboratoire  Cortial,  125,  rue  de  Tùrcnne,  Paris. 

SOMNIFÈNE  ROCHE.  --  2Vnesthésie  obstétricale, 
gymécologique,  chirurgicale.  Remplace  les  anesthé¬ 
siques  généraux  et  complète  l’anesthésie  régionale  et 
rachidienne.  Injections  endoveineu.ses  ou  intra¬ 
musculaires  et  voie  buccale  (le  plus  maniable  des 
hypnotiques).  Anqioules  et  (îouttes. 

Produits  F.  IIoffmann-La  Roche  et  C"*,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP'). 

TABLETTES  ZEVA.  —  Extraits  .secs  :  hydra.stis, 
hamamélis,  vibunium,  bourdaine,  etc. 

Indications.  —  Troubles  menstruels,  puberté, 
ménopause,  suites  d’ovariotomie,  varices,  hémor¬ 
roïdes. 

Dosiî.  —  2  à  5  tablettes  par  jour,  quinze  à  vingt 
jours  par  mois. 

Toutes  pharmacies.  Laboratoire  H.  Cluscl,  Oo,  cours 
Fmile-Xola,  à  Lyon-  Villeurbanne. 

VASOLAXINE.  —  Huile  de  paraffine  spéciale¬ 
ment  rectifiée  ;  convient  particulièrement  pour  trai¬ 
ter  la  constipation  des  femmes  en  couches. 

Fournier,  20,  boulevard  de  l'Hôpital,  Paris, 
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NOUVELLES 


Conféronne  en  vue  de  la  lutte 
sommeil.  -  ‘îotis  les  auspii-es  de  la  .Société  des 
s’est  réunie  à  Londres,  récemment,  une  conférence, 
la  présidence  du  sous-secrétaire  d’iîtat  aux  Colonies  : 
il  impc'rte  de  continuer  les  recherches  destinées  à  exter¬ 
miner  les  glossines  et  à  traiter  les  malades.  Un  effort 
international  est  nécessaire. 

La  France  était  représentée  à  la  conférence  par  le  pro¬ 
fesseur  Me.snil,  de  l'Institut  Pasteur,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  le  professeur  Brumpt,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  le  Dr  Gustave  Martin,  des  troupes  colo¬ 
niales,  ancien  directeur  de  l’In.stitut  Pasteur  de  Brazza¬ 
ville. 

Concours  d’admission  aux  emplois  de  médecin  et  de 
pharmacien  aide-major  de  classe  du  Service  de  santé 
militaire.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  9  décembre  1925, 
à  neuf  heures,  à  l’école  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  à  viiif't  emiffois  de 
médecin  aide-major  de  2*' classe  et  à  cinq  emplois  de  phar¬ 
macien  aide-major  de  2'  clas.se  de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  ù  con¬ 
courir  devront  remplir  les  conditions  ci-aprés  indiquées  : 

1°  Être  Français  ou  naturalisés  P'rançais  ; 

2°  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  i®''  janvier  1925, 
c’est-à-dire  être  nés  après  le  i™  janvier  1896  ;  cette  limite 
d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  .sous 
les  drapeaux  au  cours  des  ho.stilités  ; 

3“  Avoir  satisfait  aux  obligations  imposées  par  la  loi 
sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 

4“  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant 
six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir 
de  leur  nomination  an  grade  de  médecin  ou  de  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2"  clas.se. 

Les  épreuves  à  subir  .seront  ; 

A.  Pour  les  docteurs  en  médecine,  —  1“  Unecompo.si- 
tion  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale  ; 

2®  Un  examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un 
d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirur¬ 
gicale  ; 

3®  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la 
description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ; 

4“  Interrogation  sur  l’hygiène. 

B.  Pour  les  pharmaciens.  —  i®  Composition  écrite  sur 
une  question  de  chimie  appliquée  à  la  pharmacie  ; 

2®  Interrogation  sur  :  i®  la  physique  ;  2®  la  chimie  ; 
3®  l’hLstoire  naturelle  ;  4®  la  pharmacie  ; 

3®  Epreuve  de  chimie  analytique.  —  Recherche  des 
acides  et  des  bases  renfermés  dans  plusieurs  .sels  solides 
ou  dissous  ; 

4®  Vérification  et  titrage  d’un  médicament. 

No'TA.  — ■  Tous  les  candidats  seront  en  outre  soumis  à 
un  examen  médical  en  vue  de  la  constatation  de  leur 
aptitude  physique  dans  les  conditions  déterminées  par 
la  circulaire  du  g  octobre  1922. 

.  Majoration  des  points.  —  Une  majoration  de  20  points 
e.st  accordée  : 

I®  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences  dont  le  diplôme 
mentionne  l’obtention  du  certificat  d’études  supérieures 
de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles  ; 

2°  A  ceux  pourvus  du  diplôme  supérieur  de  pharma¬ 
cien  ; 


3"  A  ceux  rpii  ont  été  nommés  au  concours  internes 
(ilulaircs  lU-s  hôpitaux  dans  une  vilh  de  Facnlté  de  méde¬ 
cine  on  de  pharmacie.  / 

Une  majoration  de  dix  iioints  e.st  accordée  : 

1®  Aux  candidats  licei’.ciés  ès  sciences  dont  le  dijilôme 
ne  mentionne  pas  l’obtention  du  certificat  d’étixdes  supé¬ 
rieures  de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles; 

2®  Aux  docteurs  en  pharmacie  ; 

3"  Aux  lauréats  des  Facultés  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  c’e.st-à-dire  aux  candidats  qui  ont  obtenu  un  pre¬ 
mier  prix  au  concours  ouvert  annuellement  pour  chacune 
des  années  d’études  dans  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  ; 

4®  Aux  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans 
une  ville  d’école  de  médecine  ou  de  pharmacie  ; 

5®  Aux  anciens  préparateurs  des  Facultés  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

Four  bénéficier  de  ces  majorations,  qui  comptent 
pour  l’admission,  les  candidats  joindront  à  leur  demande 
ou  remettront  au  président  du  jury  une  pièce  officielle 
constatant  leurs  titres. 

Une  majoration  de  points  sera  également  attribuée  aux 
candidats  pour  leur  tenir  comi)te  du  dommage  résul¬ 
tant  de  l’interruption  de  leurs  études  et  de  la  durée  de 
leur  présence  sous  les  drapeaux  pendant  les  hostilités, 
d’après  le  barême  ci-apré!i  : 

I  point  par  mois  de  pré.sence  aux  armées  ou  dans  la 
zone  des  armées  comptant  pour  l’obtention  des  brisques  ; 

5  points  par  citation  à  l’ordre  du  régiment  ou  de  la 
brigade  ; 

10  points  par  citation  à  l’ordre  de  la  divi.sion  ou  du 
corps  d’armée  ; 

15  points  par  citation  à  l’ordre  de  l’armée; 

30  points  si  le  candidat  est  décoré  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  ou  de  la  médaille  militaire  (sans  cumul  avec  la  cita¬ 
tion  qui  entraîne  l’inscription  au  tableau  pour  ces  dis¬ 
tinctions)  ; 

10  points  par  blessure  de  guerre. 

Les  points  résultant  de  la  majoration  pour  services  de 
guerre  ne  comptent  pas  pour .  l’admission  et  n’inter¬ 
viennent  que  pour  le  rang  à  donner  dans  le  classement 
des  candidats. 

Pièces  à  produire.  —  Les  demandes  d’admission  au 
concours  doivent  être  adressées  avec  toutes  les  pièces  à 
l’appui  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  du  ser\-ice  de 
santé,  bureau  du  personnel)  avant  le  i”  novembre  1925 
au  plus  tard. 

Ces  pièces  sont  : 

I®  Acte  de  naissance  établi  dans  les  formes  prescrites 
par  la  loi  ; 

2®  a.  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificat  de  réception  au 
grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  indi¬ 
quant  le  régime  d’études  terminales  (cette  pièce  pourra 
n’être  produite  qu’au  moment  de  l’ouverture  du  con¬ 
cours)  ;  le  candidat  indiquera  dans  sa  demande  s’il  e.st 
déjà  en  possession  du  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de 
phannacien  ;  ' 

b.  Le  cas  échéant,  certificats  dûment  légalisés  permet¬ 
tant  de  constater  les  titres  qui  donnent  droit  aux  majora¬ 
tions  de  points  d’ordre  technique  ; 

3®  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de 
recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point 
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C’est  BTBO  CSB  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  S  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  ia  i  par  ]our  donnent  une  dlarèee  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
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PRÉCIS  D’OBSTÉTRIQUE 

Par  FABRE 

Professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  medecine  de  Lyon, 

Membre  correspondant  de  l'Académie  de  medecine. 

OUVRAGE  COMPLET 

Tome  I.  —  ACCOUCHEMENT  NORMAL.  1922.  3^  édition.  1  vol.  grand  in-8  de 
328  pages  avec  figures.  Broché:  18  fr.,  cart.  :  24  Ir. 

Tome  II.  —  ACCOUCHEMENT  PATHOLOGISlUE.  1922.  3^  édition.  1  vol. 
j  grand  in-8.  Broché  :  22  fr.,  cartonné  :  28  fr. 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  prinies  variées 
et  cratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière- 


,.,«J».ri.rl9S8,88»r.),lBfr„os50eenti»e..  poRTE-PLÜME  HÊSEEVOIR  A 

„  Il  ^  . .TMTiMWTnn . . .  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE, 

^  33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qa’à 
en  faire  la  demande,  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  1&  valeur  (en  chèque  ou  mandat)  de  la 
prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé  et  emballage). 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Botillot  —  Ffll^is  (13')  (place  d’Italie) 

Anoiennemcnt,  7,  rue  I»inné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE  Nou..a.  noéi. 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 


OSCILLO MÈTRE  du  Professeur  PACHON  Brevetés 
Aoec  HOUVEAU  Brassard  du  D' Batlaoardln  s.Q.D.a. 


PRIMES  AUX  ABONNÉS  de  PARIS  MÉDICAL 


Nom  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 


1“  Une  PENDULETTE  de  BUREAU.  . 
2°  Un  OUVRE-BOUCHE  à  crémaillère 


3“  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  h 
l’émeri  (valeur  22  francs) . 


4°Un  PORTE-AIGUILLES  à  suture  et  24  aiguilles  assorties. 

5“  Une  PINCE-GOUGE  nickelée  pour  esquilles . 

6®  Une  AIGUILLE  à  ponction  lombaire,  un  petit  trocart,  une 


ponction  veineuse . 

7“  Un  paquet  de  16  ATTELLES  h  fractures,  en  bois  canne! 
8“  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  sa  boite 


POUR  RECEVOIR  FRANCO  la  prime  n°  I,  envoyer  un  mandat  de  30  francs 
la  prime  n°  2,  un  mandat  de  28  francs  ;  la  prime  n®  3,  un  mandat  de  1 5  fr,  90 
la  prime  n°  4,  un  mandat  de  1 6  fr.  75  ;  la  prime  n®  5,  un  mandat  de  22  francs 
la  prime  n°  6,  un  mandat  de  7  fr.  75  ;  la  prime  n®  7,  un  mandat  de  8  fr.  50 
la  prime  n®  8,  un  mandat  de  230  fr, 

Compie  chèques  postaux  ;  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  PARIS  202 


lautes-Pyrénées  CAUTERETS  Altitude  :  932  m 

GORGE.  RRONCHES.  VOIES  RESPIRATOIRES 

Saison  :  Mai-Octobre.  Prix  des  traitements  très  réduits  en  Juin  et  Septembre. 

EAUX  EXPORTÉES 

Société  thermale  des  Pyrénées,  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées);  à  Paria,  126,  rue  de  Provence  (S») 


NOUVELLES  (Suite) 


de  vue  du  service  militaire,  où  <?tat  signalétiquc  et  des 

4»  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en  cas  d’ad¬ 
mission,  la  lettre  de  service  ; 

5®  Offre  de  démission  conditionnelle  du  grade  d’offi¬ 
cier  dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  la  réserve  ; 

ù®  Iv’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au  moins 
dans  l’armée  active,  à  partir  de  la  nomination  au  grade 
de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major  de  2“  classe  <le 

7®  Ivtat  des  services  indiquant  le  temps  passé  aux 
armées,  les  blessures,  citations  et  décorations  donnant 
droit  à  majoration  ; 

8®  I^’indication  jiar  ordre  de  préférence  des  villes, 
sièges  de  faculté,  où  le  candidat  désirerait  être  affecté, 
à  partir  du  31  décembre  1925,  jusqu'au  i®r  novembre  192(1, 
date  à  laquelle  il  sera  appelé  à  effectuer  un  stage  à  l’École 
d’application  du  service  de  santé. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 

Tes  candidats  devront  se  rendre  aux  dates  et  heures 
fixées  à  l’Kcole  d’application  du  service  de  sauté  militaire 
au  Val-de-(îrâce,  sans  attendre  aucun  avertissement  par- 

Journées  médicales  de  Toulouse  (Programme  provi¬ 
soire)  (11, 12, 13, 14 juillet).  -  -  Samedi  i  \  juillet.  —  Matin. 
—  Hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Tourneux.  Inau¬ 
guration  de  l’Éxposition  des  jiroduits  pharmaceutiques, 
mobiliers  et  instruments  de  chirurgie  et  d’art  dentaire. 
Visite  du  stand  du  Service  de  santé  militaire.  Séance 
d’ouverture  des  Journées  médicales. 

Après-midi.  —  Conférences  de  MM.  Roger,  Recasens, 

Soir. — Récelîtion  officielle  s  Jlégués  et  cougrc.s.sisles 
au  Capitole  pat  JI.  le  maire  et  la  municipalité. 

Dimanche  12  juillet.  —  Matin,  Hôtel-Dieu.  —  Mi!de- 
cine  :  Démonstrations  et  manipulations  cliniques  par 
MM.  Rémond,  Baylac  dans  leurs  services  respectifs. 

Chirurgie  :  t®  Séance  opératoire  par  M.  J.-D.  Baure 
dans  les  .services  de  MM.  Dambrin  et  Mériel  ; 

2°  Séance  opératoire  par  M.  Baudet  dans  son  service. 

Ophtalmologie  :  Conférence  de  M.  BVeiikel  dans  .son 
service  ophtalmologique. 

Après-midi.  —  Réunion  de  la  Société  de  chirurgie. 
Conférences  de  MM.  Sanarelli,  Dartigues,  J.-D.  l'aure. 

Soir.  —  Soirée  de  gala  au  théâtre  du  Capitole  :  rejjré- 
sentatûm  (V Amoureuse,  avec  le  concours  de  Mlle  Ga- 
brielle  Robinne  et  M.  Alexandre,  sociétaires  de  la 
Comédie-Française . 

Lundi  13  juillet.  —  Matin,  Hôtel-Dieu.  —  Chirurgie  : 
Séances  opératoires  dans  leurs  services  respectifs  par 
!MM.  Dambrin  et  Mériel. 

Hosiiice  de  la  Grave.  —  Oto-rhino-laryngologie  :  Leçon 
clinique  de  M.  lîscat  dans  .son  service. 


Vrologie  ;  Conférence  de  M.  Martin  dans  son  service. 

Obstétrique  :  Démonstration  clini<iuc  pafM.  Audebert. 

-Maternité  :  Vi.site  du  service  par  M.-  Garipuy. 

Centre  antieaneércux  :  Conférence  de  M.  Marie,  direc¬ 
teur,  et  communication  de  MM.  Xux  et  Marie. 

Après-midi.  -  -  Communication  de  M.  Argaud.  Confé¬ 
rences  de  MM.  Regarni,  Bordel,  Devaditi. 

Soir.  -  -  Banquet  officiel. 

-Mardi  i.f  juillet.  —  Matin.  —  In.slitut  de  puériculture  : 
Vi.site  et  démonstration  par  M.  Bézy.  Conférence  de 
-M.  Réiioii. 

Après-midi.  —  lîxcur.sion  à  Carcassonne. 

Cotisation  :  20  francs  pour  les  me.s.sieur.s  ;  lo  francs 
pour  les  dames  et  les  étudiants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bardier,  10,  rue  Saint-Iîtienne. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i^Juin. _ 

M.  NIC()I,.VI.:SC(),  De  l’hypertroiffiie  congénitale  de  la 
ve.ssie.  ■— M.  MarTi.v  S.vixT-D.vrRiv.\l'  (externe),  La  révi¬ 
sion  de  l’eiicé])halopathie  saturnine.  -  M.  Au.vM,  Le 

médecin  contrôleur  dans  les  accidents  du  travail. _ 

M.  C'.VDIKK,  lîtude  .sur  l’adénite  .sérique. 

ibjuin.  -M.  P.)XTIUC,  Les  utérus  bicornes  et  leurs 
complications. 

-  M.  DlCrOn.oY,  Flude  de  la  myomectomie  abdominale 
dans  les  fibromes.  -  M.  LKO.vi,.  Les  médicaments  asso¬ 
ciés  (traitement  de  l’épilepsie).  -  M.  Biox,  L’inconti¬ 
nence  nocturne  d  urine.  -  -  M.  l’iooT,  Considérations  sm- 
les  mesures  hygiéni<iucs  en  vue  de  la  contamination  des 
huîtres.  -  ■  M.  Zm.xiî.  I.e  dosage  du  fer  dans  le  sang.  - 
M.  M.vruiKr,  Traitement  du  lupus.  —  M.  De.spriLs, 
lîtude  delà  thrombo- angéite  oblitéraïue.  •— M.  lÎTorii., 
Récidives  oulanéo-muqueu.ses  chez  les  .sy])hilitiqucs.  — 
M.  LiCvkoI'K,  Traitement  delà  gro.s.se  vérole  au  xV  et 
xvr  siècle.  M.  CV;OKli.\M.  'rraitement  radiothérapique 
des  cancers  du  col  de  l’utérus. 

18  Juin.  —  M.  Portier,  L’en.seignement  médical 
(1794-1809).  — M.  Cli.VRl,Ks.  lîtude  de  l’hystérotomie.  — 
M.  D.VRiiNE,  La  version  et  l’extraction  du  foetus  par  le 
siège.  --  M.  Lionii.re.s,  Les  rayons  ultra-vdolets  dans  le 
traitement  du  rachitisme.  —  M.  FerriÊre  (externe). 
I,e  t rait cment  de  I  ’hérédi >  •  syphilis  chez  1  ’enf ant .  —  M .  Fric 
Mioï  (externe) ,  lîtude  de  la  lithiase  .salivaire  chez  l’enfant. 

M.  CASSAlGXE.vr,  De  la  bactériothérapie  en  pratique 
méslico-chirugicale.  --M">’  liiCArvAls,  lîtude  sur  l’appen¬ 
dicite  et  l’hématoccle.  -  M.  ViEi.,'Iîtude  des  hernies  con¬ 
génitales.  -  M.  Haim,  Spina  vcntosa  du  cubitus.  — 
M.  lÎMMAXi'Ei.l,!,  Spina  veiitosa  du  fémur.  — 
M.  IsXEl,,  Sémiologie  des  œdèmes  de  la  conjonctivite.  — 
M.  BriaudeT.  I/échinoeoccosc  profe.ssionnelle.  —  M.  Ro¬ 
ger,  lîtude  des  fonctions  du  corps  jaime  chez  la  vache.  — 
M.  Mercier,  La  fièvre  aphteuse  dans  la  région  d’Abbe¬ 
ville  en  1923. 


^irâg'ées 

DUO..  Keequet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  1  CHLORO-ANÉMIE 
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HONTAGU,  49,  Boul.  de  Porl-Koyal,  l'ARlo  c.  39. 
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oulevard  de  Port-Royal,  PARIS  o 
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NOUVELLES  (Suite) 


MiMEHTO  CH/fONOLOSIÜUE 

20  Juin.  —  Lausanne.  Séance  annuelle  de  la  Société 
suisse  de  pédiatrie.  • 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu, 
M.  le  professeur  GiuuKRT,  io  h.  .^5  :  Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpita/. 
Beaujou,  lo  heures.  M.  le  profe.^seur  Aciiard  :  I^eçoii 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’IIôtel- 


25  Juin.  —  Horde  aux.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Iîcole  de  méde¬ 
cine  de  Idmoges. 

26  Juin.  —  Paris,  h'aculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  LftoN  Eiîrnard  :  I^e  logement  et  l’ur- 
banisme. 

26  Juin.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat  et  du  proscctorat. 

29  Juin.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des  hôpi- 


Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  I,eçon  cli-  d’Orléans. 


nique.  Juin.  _  Nantes,  lîcole  de  médecme.  Concours 

20  Juin.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  prosecteur. 

Saint-Antoine,  9  h-  30-  M-  le  professeur  LKJARS  :  Leçon  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

clinique.  ^  ouverture  du  cours  de  vacances  sur  les  notions 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  1 1  heures.  M.  lepro-  j.^^,ejjtes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  foie,  des 
fesseur  RaTiiiîRY  :  I,eçon  clinique.  voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète,  sous  la  direc- 

20  Juin  .  -  -  Pans.  Hôi)ital  Coclim,  i.^  h.  .^o.  Ouver-  MauricK  Yiu.auict. 

turc  des  conférenees  d’ophtalmologie  praliiiue  .le  JI.  le  ^  mé.lecine.  Concours  .le 

2l' Juin.'— /ir»2rc//«s.  Journées  médicales  ds  Bruxelles.  .  Inf  .le  iliuiquc  gjutologiqui.  ,•  1  ' 

22  JUIN.  -  Porta.  Centenaire  de  la  Faculté  de  Porto.  30  JuiN.-Londrcs.Congresmternationalde  radiologie. 

22  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  3»  Juin.  —  Mo>!tpellier.  Concours  pour  1  emploi  de 

abdominale  par  MM.  les  professeurs  Hartmann,  Duvai,  et  supiiléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  a  1  Ivtiole 
GOSSET,  à  17  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  ‘l*-’  médecine  de  Mar.seille. 

22  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i(>  heures.  i"  Juil.l.iîï.  Londres.  Congrès  .le  radiologie. 

M.  le  professeur  Ivéon  Bernard  :  Maladies  d’origine  ali-  i‘'f  J.-ii,i,ET.  •  l’aris.  l'acuité  de  médecine,  i.(  heures, 

mentaire.  Ouverture  du  cours  d’oi.érations  gynécologiques  par  M.  le 

22  Juin.  —  Paris,  l-'aculté  de  médecine,  i.''',  2"  et  IK  J AC.iUE.',-CiiAKi,Ki  Iii,.)CH. 

3"  examens  de  chirurgiens  dentistes.  1“'  Juii.i.kt.  ■  -  roulou.se.  Dernier  .lélai  (l’inscription 

22  Juin.  — Pam.  Cliiiûpie  gynécologique  de  l’hôpital  pour  les  cours  .le  perfectionnement  .l'oto-rliiii.i-laryiigo- 

Broca.  Ouverture  du  cours  supérieur  de  perfectioimemcnt  logie  de  M.  le  !)(  lOscat. 

par  M.  le  D'  Douav,  sous  la  direction  de  M.  I4ÎTUW,U.  l'  f  J  ni.i.ET.  -  -  Paris.  Assi 

22  Juin.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  16  heures.  du  registre  .l’iiiseription  pour 
Ouverture  du  cours  de  puériculture  pour  les  candidats  lit.pitaux  de  Paris, 
au  diplôme  de  puériculture.  4  JuieeET.  —  Zurich.  Conj 

22  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hô-  dermatologie. 


.Vssislaiiee  publique.  Ouverture 


4  JuieeET.  —  Zurich.  Congrès  de  la  Société  smsse  üe 
dermatologie. 

8  Juieeet.  — Concours  pour  l’entrée  àl’Ecole  du  service 
de  sauté  militaire. 

9  JUIEEET.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  la  prise  des  inscriptions  du  4*  trimestre. 

Il  au  14  Juieeet.  —  Bruxelles.  Ouverture  du  Congrès 
belge  de  stomatologie. 

Il  au  14  Juieeet.  —  Toulouse.  Journées  médicales  de 
Toulouse. 


pitaux.  Ouverture  du  . 
gique  de  MM.  les  D"  5 

24  Juin.  —  Paris.  1 
M.  le  D'  Mauceairk  :  < 
chez  l’adulte. 

24  Juin.  —  Rouen.  C 


rs  .le  chirurgie  oplitalmolo- 
:ax,  Ma.;it.)T  et  B.)I,i,.u'k,  à 


iculté  de  médecine,  15  heures. 
)urs  de  chirurgie  orthopédi.jue 


ncours  de  médecin  adjoint  des 


■Concours pourl’eutrée  àl’Ecole  du  se 


■  hôpitaux  de  Rouen,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  général. 


LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  àul  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre  nla- 
cement  de  fonds,  etc.  ’ 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIP). 


POUR  PARER  AUX  NOUVELLES  TAXES 

Il  ne  faut  pas  juger  de  la  situation  économicpie 
d’un  pay.s  par  la  valeur  qui  est  donnée  à  sa  monnaie 
sur  les  places  étrangères.  I^e  franc  a  été  sérieu,seraent 
endommagé  par  la  spéculation  internationale  ; 
mais  la  France  est  Tun  des  rares  pays  qui  n’ont 
cessé  de  travailler  régulièrement  depuis  la  guerre  et 
qui  n’ont  pas  connu  le  chômage.  Elle  n’est  menacée, 
actuellement,  d’une  crise  économique  qu’à  cau.se 
du  renchérissement  et  de  la  restriction  du  crédit. 
Mais  ce  sont  là  les  conséquences  de  la  tactique 
monétaire  que  les  États-Unis  veulent  lui  impo.ser. 
Ils  voudraient  même  la  compléter  jjar  une  réforme 
(fui  mettrait  le  franc  dans  la  dépendance  complète 
du  dollar,  qui  ferait  des  banques  françaises  les 
subalternes  des  banques  américaines,  qui,  en 
renchérissant  les  prix-or  des  produits  français, 
contrarierait  leur  exportation,  parce  que  leur 
concurrence  est  actuellement  trop  dangereu.se  pour 
les  produits  anglo-.saxons. 

IyCS  Ètats-ITnis  apparaissent  à  beaucoup  comme 
im  pays  fabuleux,  dont  la  puissance  et  la  richesse 
•sont  infinies,  qui  e.st  capable  de  faire  à  sa  fantaisie 
le  bonheur  ou  le  malheur  de  l’Europe  en  général  et 
de  la  France  en  particulier,  laquelle  .serait  complète¬ 
ment  à  leur  discrétion.  C’esr  seulement  avec  leur 
aide  c|u’elle  pourrait  achever  .son  a.s.sainlssement  et 
connaître  enfin  les  joies  du  paradis  monétaire. 

Or,  la  France  est,  dès  à  pré.sent,  dans  un  état  de 
prospérité  économique  que  prescjue  tous  les  pays 
peuvent  envier  et  qui  risquerait  beaucoup  plus 
d’être  compromis  par  une  aide  des  États-Unis 
subordonnée  au  règlement  des  dettes  interalliées 
que  par  leur  hostilité.  Son  budget  va  être  équilibré. 
Mais  si  elle  devait  jpayer  ses  dettes  envers  les  États- 
Unis,  dans  les  memes  conditions  que  les  paye  la 
Grande-Bretagne,  elle  devrait  verser  annuellement 
150  millions  de  dollars  à  Washington  et  autant  à 
Eondres,  soit  au  total  0  milliards  de  francs,  ce  qui 
exigerait  le  doubleimnit  de  l’impôt  .sur  le  revenu. 

I/a  balance  commerciale  de  la  France  e.st  en  excé¬ 
dent  de  plus  d’im  milliard  et  demi  pendant  les 
quatre  premiers  mois  de  cette  année.  Mais  la  balance 
de  ses  comptes  risquerait  de  devenir  déficitaire  si 
elle  devait  verser  annuellement  à  l’étranger  ces 
6  milliards  de  francs.  Non  .seulement  elle  ne  pourrait 
faire  aucmi  placement  à  l’étranger  et  devrait  laisser 
toute  l’Europe  tomber  sous  le  contrôle  financier 
des  État.s-Um.s,  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l’jUle- 
magne  ;  mais  encore  elle  perdrait  la  maîtrise  de  son 
change. 

É'essentiel  pour  nous  est,  puisque  nous  sommes, 
hélas,  encore  condamnés  à  nous  infliger  de  nouveaux 
impôts,  de  veiller  à  ce  qu’ils  augmentent  le  moins 
possible  les  prix  de  revient.  Est-ce  trop  demander 
a  ceux  qui  ont  la  charge  de  nos  finances,  de  recher¬ 
cher,  avant  de  les  proposer,  leurs  répercu.s.sions  po.s- 
sibks  sur  ces  prix?  J’entends  que  c’est  une  Eiche 
compliquée  ;  elle  vaut  que  l’on  s’y  arrête,  car  c’est 
d’elle  que  dépend  la  possibilité  que  nous  îivons  de 
nous  enrichir  en  exportant. 

Ées  impôts  actuels,  avec  le  double  décime  de  la  loi 
du  22  mars  11)24,  doiment  de  fortes  plus-values. 
D’autre  part,  on  parle  moins  et  avec  moins  d’affole¬ 
ment  des  fameuses  échéances  de  11)23.  On  a  réu.ssi 
à  faire  revenir  le  sang-froid  dans  les  milieux  diri¬ 
geants.  Ees  difficultés  du  problème  ont  été  réduites 
à  leurs  ju.stes  proportions  ;  elles  suffisent  d’ailleurs 


a  ]u.stifier  de  .sérieuses  préoccupations.  C’est  déjà  un 
re.sultat,  mais  un  résultat  très  insuffisant.  Oue  les 
dirigeants  n'aient  plus  sans  ce.s.se  à  la  bouche  le 
dramatique  des  échéances,  qu’ils  s’emploient  à 
aflirmer  que  notre  situation  imancière  d’en.semble 
n  est  nullement  dé.se.sjiérée  ;  qu’ils  donnent  le  spec¬ 
tacle  de  techniciens  poimsuivaiit  en  teclmicieiis,  et 
ixisément  comme  si  le  problème  des  échéances  était 
a.ssuré  d’une  solution  sati.sfaisaiite,  le  règlement  des 
autres  questions  financières,  tout  cela  e.st  a.s.surément 
fait  pour  contenir  les  inquiétudes. 

Mais  le  retour  de  la  coiifimice  dépend  dans  une 
large  mesure  de  l’intelligence  de  la  politique  géné¬ 
rale  du  gouvernement,  du  souci  que  l’on  aura  d’witer 
les  divisions  stériles,  de  l’absence  de  partialité  dans 
la  fi.scahté,  de  la  ré.sistaiice  montrée  aux  entraîne¬ 
ments  démagogiques,  de  la  maîtri.se  technique  dont 
011  fera  preuve. 

Or,  il  semble  bien  qu’en  infligeant  de  nouvelles  et 
enonnes  .surtaxes  aux  valeurs,  011  retombe  dans  une 
erreur  financière  qui  jx-ut  avoir  de  graves  consé¬ 
quences.  On  a  répudié  l’imjiôt  .sur  le  capital  ;  mais 
n  e.st-ce  pas  dimnmer  le  capital  que  repré.senteiit 
actuellement  ces  valeurs,  que  d’en  diminuer  de  nou¬ 
veau  le  revenu  en  amputant  san.s  mesure  les  coupons  ? 
Ees  taxes  .sur  ceux-ci  ont  été  majorées  par  les  lois  du 
29  mars  1914,  du  30  décembre  i9i(),  du  25  juin  1920 
et  du  22  mars  1924  ;  le  projet  de  loi  <ie  finances 
de  1925  comporte  déjà  de  fortes  aggravations  pour 
les  titres  au  porteur  et  les  valeurs  étrangères  non 
abornées.  Et  cette  fois,  il  s’agit  de  jxirter  de  1 2  à  20 
p.  100  la  taxe  sur  le  montant  des  coupons  des  valeurs 
françaises  et  des  valeurs  étrangères  abonnées  de  i8  à 
25  p.  100  celle  mii  frappe  les  coupons  des  valeurs 
étrangères  non  abonnées.  Ees  coupons  des  titres  au 
porteur  de  sociétés  françaises  qui  payaient  il  y  a 
dix  ans  environ  10  p.  100  au  total  pour  la  taxe  sur 
le  revenu  et  la  taxe  de  tran.smi.ssioii,  paieraient 
33  p.  100  au  moins,  sans  compter  l’impôt  général 
sur  le  revenu. 

Quand  il  s’agit  d’actions  industrielles,  le  capita- 
li.ste  peut  utiliser  leurs  variations  pour  acheter  et 
vendre  à  des  conditions  avantageases.  C’e.st  line 
question  d’habileté  et  de  compétence.  Il  lui  faut 
ayant  tout  s’entourer  de  toas  les  renseignements 
lui  permettant  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
situation  de  la  Société  qui  l’intére.sse,  de  ses  perspec¬ 
tives  d’avenir,  des  fluctuations  futures  des  cours 
de  ses  titres,  de  l’état  général  de  la  Bourse.  Mais 
aux  jiorteurs  d’obligations  de  la 
Ville  de  Pans,  du  Crédit  foncier,  des  Chemins  de  fer 
des  Sociétés  industrielles  et  commerciales  à  qui  l’on 
s’apprête  à  faire  subir  une  nouvelle  amputation  et 
de  revenu  et  de  capital,  connue  s’ils  n’avaient  pas 
été  assez  éprouvés  depuis  dix  ans  par  la  baisse  de 
ces  titres?  Fort  heureusement  les  capitalistes  fran¬ 
çais  ont  toujours  su,  dans  l’ensemble,  composer 
leur  portefeuille  avec  éclectisme,  ce  qui  a  atténué 
leurs  pertes.  11  leur  est  néce.ssaire,  aujom-d’hui  plus 
que  jamais,  de  .w  renseigner  avec  .soin  avant  d’ache¬ 
ter  ;  que  ceux  d’entre  eux  qui  .suivent  ces  chroniques 
n’hésitent  pas  à  me  œnsulter. 

l^Trr  COURRIER 

R...  G...  —  Oui,  vendez  de  suite. 

91.  (I..  fl...  L...  —  Je  ne  vous  conseille  pas  cette 
(flieratton:  l’affaire  que  vous  m’üidiquez  11 'offre  pas 
de  garantie  suffisante. 

IvKOX  UlÜXKAUW,. 


--  .NiXlI 

CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L'invalidité-maladie,  par  le  D'  Daussat.  Un  vo¬ 
lume  ia-iô  de  170  pages  ;  lo  fr.  (Vigol,  éditeur,  Paris). 

Sous  ce  titre,  le  D''  Daussat  étudie  la  perte  plus  ou 
moins  considérable  de  l’activité  fonctionnelle  que  l’orga¬ 
nisme  subit  par  le  fait  de  la  maladie.  De  même  que,  chez 
nous,  la  pratique  des  accidents  du  travail  et  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  9  avril  1898  avaient  permis  à  la  chirurgie 
d’expertise  d’apprécier  très  exactement  le  degré  d’inva¬ 
lidité,  le  pourcentage  de  gêne  fonctionnelle  consécutive 
à  un  trainnatisme  des  membres  ou  des  régions,  de  même 
la  longue  expérience,  en  Allemagne,  de  l’assurance-mala- 
die,  et  les  innombrables  expertises  des  «  maladies  de 
guerre  »  ont  développé  les  travaux  relatifs  à  la  médecine 
d’expertise,  c’est-à-dire  à  l’évaluation  des  invalidités, 
locale  ou  générale,  consécutives  à  la  maladie  des  organes 
internes. 

Se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  pathologie  générale, 
l’auteur  de  ce  livre  étudie  plus  particulièrement,  essayant 
de  faire  la  part  exacte  de  chacune  d’elles,  l’altération 
de  l’organisnie  due  à  la  maladie  elle-même  et  la  dété¬ 
rioration,  la  diminution  de  résistance  antérieures  à  cette 
maladie  ;  plus  encore  que  dans  la  médecine  thérapeu¬ 
tique  journalière,  les  notions  concernant  l’hérédité- 
la  prédisposition,  le  tempérament,  la  résistance  du  ter¬ 
rain  gardent  leur  importance  scientifique  et  doivent 
être  approfondies. 

Les  chapitres  relatifs  à  la  .simulation,  à  la  mort  subite 
dans  les  accidents  et  les  maladies,  les  erreurs  d’inter¬ 
prétation  étiologique  ou  symptomatique,  intéresseront 
plus  particulièrement  les  médecins  praticiens. 

Eu  quelques  pages,  le  D'  Daussat  a  su  condenser 
les  véritables  éléments  de  l’expertise  médicale  de  l’inva- 
lidité-maladie,  et  formuler  les  conclusions  pratiques 
d’une  branche  importante  de  la  médecine  sociale. 

L’expertise  des  professions,  par  le  D'  Dax'SSA't. 

I  vol.  in-i6,  20  francs  {Vigot,  éditeur,  Paris). 

Dans  ce  volume  sur  les  accidents  du-  travail 
et  les  maladies  traumatiques,  le  D'  Daussat  décrit  les 
conséquences  projessionnelles  des  infirmités. «  11  uousparaît 
difiicile,  sans  un  guide  clair  et  précis,  de  comprendre  et 
d’évaluer  la  gêne  que  l’artisan  ou  l’ouvrier  éprouvent, 
lorsqu’une  paralysie,  une  ankylosé,  une  amputation 
limitent  ou  abolissent  les  mouvements  nécessaires  à 
l’exécution  de  ce  métier.  »  Si  nous  voulons  expliquer  et 
apprécier  cette  gêne  professionnelle,  il  faut  comparer 
le  travail  de  l’invalide  à  celui  d’un  ouvrier  normal  ; 
cette  comparaison  ne  pouvait  être  étudiée  que  iiar  un 
médecin  spécialisé,  qui  a.ssîsta,  pendant  l’année  1917,  à 
l’organisation  de  l’école  de  rééducation  du  (îrand  l'alais, 
à  celle  de  Saint-Maurice,  et  qui  prit  une  part  active  au 
placement  des  mutilés  ;  ce  placement  n’était  possible 
que  lorsque  la  mutilation  était  absolument  guérie  et 
protégée  par  un  bon  appareil  de  protlièse  de  travail. 


Ce  nouveau  livre  de  l’Expertise  des  professions 
ne  manquera  pas  d’intéresser  tous  ceux  qui  s’occupent 
d’apprentissage,  d’orientation  et  de  questions  d’hygiène 
du  travail  profesisionnel  (surproduction  et  sursalaire)  ; 
les  magistrats  et  les  médecins  trouveront  réimis  dans 
cet  ouvrage,  au  sujet  de  l’indemnisation  des  incapa¬ 
cités  profc.ssionnelles,  un  grand  nombre  de  renseignements 
épars  et  disséminés  dans  diverses  publications.  La  ques¬ 
tion  des  aptitudes  professionnelles  pour  les  emplois 
ordinaires  ou  réservés  est  expliquée  et  illustrée  par  un 
album  spécial;  elle  fait  l’objet  des  deux  derniers  chapitres 
qui  sont  d’mi  intérêt  pratique  considérable. 
Traitement  des  fractures  et  luxations  des  mem¬ 
bres,  par  Jacques  Leveuf,  Ch.  Girode,  E.  Mor- 

NARD,  Racjui,  Monod.  l’réface  par  IhERRiî  Deebet. 

1925,  I  vol.  in-8®  [Masson  et  C‘°,  éditeurs). 

J^es  auteurs,  qui  ont  tous  été  chefs  de  clinique  du  pio- 
fesseur  Lierre  Delbet  et  dont  deux,  Leveuf  et  Girode, 
sont  chirurgiens  des  hôpitaux,  ont  résumé  dans  ce  livre  tm 
enseignement  pratique  (ju’ils  ont  fait  à  de  nombreux 
élèves  sur  le  traitement  des  fractures  et  luxations. 

Les  méthodes  de  traitement  les  plus  pratiques,  les 
plus  adéquates  à  chaque  variété  de  fracture  sont  seules 
indiquées  ;  il  va  sans  dgre  que  les  appareils  si  précieux 
de  Pierre  Delbet  ont  la  description  qu’ils  méritent  à  jn.ste 
titre. 

I-es  méthodes  mauvaises  sont  impitoyablement  con¬ 
damnées,  et  le  procédé  de  réduction  de  la  luxation  antéro- 
interue  de  l’épaule  de  Rocher  est  soumis  à  une  critique 
sévère  et  juste  qui  doit  le  faire  abandonner. 

Des  figures  claires,  judicieusement  choisies,  aident  à 
suivre  un  texte  précis  et  méthodique. 

En  résumé,  excellent  livre  qui  rendra  de  grands  ser¬ 
vices.  «  Il  tirera  d’embarras  bien  des  médecins  et  de  danger 
bien  des  malades.  i>  Cet  éloge  de  M.  Pierre  Delbet  est  le 
meilleur  qu’on  puisse  faire  de  l’ouvrage. 

Aeber'T  Moucuet. 

La  transfusion  sanguine,  par  Dupuy  de  Freneeek. 

Un  volmne  in-8  de  iiO  pages,  6  francs.  Franco  poste  : 

6  fr.  60  [Le  Livre  de  France,  42,  boulevard  Port-Royal, 

Paris-Vo). 

La  transfusion  sanguine  doit  être  connue  de  tous  les 
médecins,  et  le  livre  de  M.  Dnpuj'  de  Frenelle  en  met  la 
technique  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Il  la  décrit 
avec  une  telle  clarté,  une  telle  simplification,  que  tout 
médecin  qui  l’aura  lu  sera  sûr  de  réussir  sa  première  trans- 

Le  chapitre  des  indications  est  très  complet  ;  celui  des 
dangers  apprend  à  les  éviter  par  des  moyens  simples. 

Ce  petit  volume,  fort  bien  présenté,  richement  illustré, 
peut  être  recommandé  à  tous  ceux  qui  veulent  bien  pos¬ 
séder  la  technique  de  la  transfuîîion.  L.  P. 
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ivés  au  goût  mièvre  de  l’époque,  et  surtout 
iute^  gracieuse  suite  des  Papillonneries  hu- 


L’EXPOSITION  DES  SAINT-AUBIN 


Récemment  vient  de  prendre  fin  une  exp(j9tti<^ . 
qui  n'eut  que  le  tort  d’être  trop  courte 
voulons  parler  de  l’exposition  des  Saint-À^ini' 
On  sait  que  le  brodeur  du  roi,  Gabriel-Gei  tïiàin , 
de  Saint- Aubin,  eut  trois  fils,  qui  tous  trois  furent 
artistes,  qui  tous  trois  eurent,  dans  leur  œuvre. 


tsont  là  des  gravures  où,  sous  un  dai  formé 
irlandes  légères  et  de  retombées  de  fleurs, 
.sSbrrière  mi  paravent  aux  courbes  caractéris¬ 
tiques,  s’ébattent  de  jolis  papillons  «  humains  ». 
Une  gravure  figure  un  festin  ;  une  autre  nous 
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soimalité,  et  l’application  ne  nuit  pas  à  l’effet. 

Mais,  alors  que  l’aîné  des  Saint- Aubin  cantonne 
son  art  dans  une  étroite  limite,  il  n’en  est  pas  de 
même  du  cadet,  le  fameux  Gabriel,  qui,  lui,  aborde 
avec  maîtrise  tous  les  genres  :  dessin,  sanguine, 
aquarelle,  peinture...  Et  son  œuvre  est  peut-être 
aussi  intéressante  au  point  de  vue  docmnentaire 
qu’au  point  de  vue  purement  artistique.  C’est 
d’ailleurs  ce  curieux  mélange  de  sérieux  et  de 
fictif,  d’archaïque  et  de  moderne,  de  sévère  et  de 
léger  qui  fait,  avec  une  technique  extrêmement 


Citons  encore,  au  hasard,  ime  Suzanne  et  les 
vieillards,  tme  Suzaime  également  très  xviii®, 
surprise  plutôt  que  farouche,  et  un  abbé...  pardon, 
im  vieillard  aussi  entreprenant  que  le  fut  son 
époque.  Certes,  pour  peu  qu’il  soit  adroit... 

Et  passons  maintenant  au  dernier  des  Saint- 
Aubin,  Augustin,  de  douze  ans  plus  jemie  que  le 
cadet,  puisqu’il  est  né  en  1736. 

C’est  cet  Augustin  que  l’on  envisage  en  général 
lorsque  l’on  parle  simplement  de  «  Saint- Aubin  », 
et  sa  popularité  est  due  peut-être  à  l’amabilité  de 


Gabriel  de  Saint-Aubin,  Suianne  et  les  vieillards. 
Dessin  au  lavis  de  bistre  rouge  (Musée  du  Douvrc). 


savante,  la  personnalité  de  Gabriel  de  Saint- 
Aubin. 

Son  œuvre  est  par  ailleurs  sufiisamment  ample 
pour  que  l’on  hésite  à  signaler  l’un  ou  l’autre  de 
ses  dessins  :  arrêtons-nous  pourtant  quelques 
instants  devant  un  portrait  de  M.  de  Voltaire, 
sanguine,  noir  et  blanc  sur  gris  ;  le  bonhomme  va 
nous  conter  Candide... 

Il  faut  aussi  signaler  de  Gabriel  la  Vénus,  et 
surtout  la  somptueuse  aquarelle  rehaussée  de 
gouache  qui  s’intitule  Le  Salon  de  iy6y  :  maîtrise 
du  dessin,  sûreté  de  trait,  enlevé  du  détail,  har¬ 
monie  des  couleurs,  rien  n’y  manque,  pas  même 
le  détail  amusant  de  ces  petits  personnages  en 
habit  de  cour  que  Gabriel  de  Saint-Aubin  place 
extasiés  devant  une  toile  ou  surprend  dans  le 
geste  familier  d’un  salut  à  quelque  compère.  A 
peine  se  prend-on  à  regretter  tm  peu  l’allégorie 
qui  plane,  au  plafond  de  l’exposition,  dans  des 
nuages  très,  sinon  trop,  lumineux  !  Mais  nous 
sommes,  n’est-ce  pas,  en  plein  xvni®  siècle  1 


ses  sujets  et  à  leur  facilité  de  compréhension  : 
Gabriel  est  plus  virtuose,  partant  plus  éloigné 
de  la  foule.  Augustin  est  plus  plaisant. 

On  connaît  Au  moins,  soyez  discret,  mine  de 
plomb  rehaussée  d’aquarelle,  qui  fut  gravée  d’ail¬ 
leurs  :  une  jeune  femme,  une  marquise  sans  nul 
doute,  porte  un  doigt  à  sa  bouche  et  vous  engage 
à  ne  rien  dire.  Certes,  son  cœur  bat  fort,  car  elle 
y  appuie  la  main  gauche.  Citons  aussi  un  portrait 
de  la  femme  de  l’artiste,  la  Promenade  des  rem- 
farts,  enfin  la  Vénus  et  l’amour  qui  est  une  exquise 
étude  de  nu. 

Mais  déjà,  l’exposition  des  Saint-Aubin  s’est 
éparpillée,  et  disséminée  dans  les  collections  parti- 
culi^es  d’où  on  l’avait  sortie.  Sans  regretter 
qu’elle  ait  été  aussi  fugitive,  il  nous  faut  au  con¬ 
traire  féliciter  ses  organisateurs  qui  ont  pu,  en 
faisant  appel  à  l’obligeance  des  propriétaires  des 
dessins,  la  réaliser  pour  le  plaisir  de  nos  yeux. 

M.  Boutared. 


637 


Traitement  PHysiOLOGiODEaiACONSTIPATION 

Extrait  total  des  ûlandes  Intestinales  -Extrait  Biliaire  -Agar  Agar- Ferments  Lactiques 


’Llttêf.  it  tchanU:  LABORATOIRES  Îl,  nii  Torricelliç  PARIS  (17*).  R.  C.  Seine  .65.831 


CRATÆGOL 


«  Le  Cralagus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
U  cœur  et  dans  les  maladies  orga- 
a  niques  de  cet  organe.  » 


I  6  à  20  gouttes 
leux  à  trois  fols  oar  Jour., 


Laboratoire  G.  BOULET 
14,  Rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (XVI“) 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

AntinerVeux 


INSOMNIES  11 


Hypnotique 

DE 

Choix 


Anti 

•Spasnodique 

Anti-Algique 


VERONAL  SODIQUE  EXTRAIT  DE  JUSQUIAME  INTRAIT  D  VALÉRIANE 


LIQLMDE 

f  à  ^  cui/Zerées  à  co/é 


COMPRIMti 

DeuKàçuafre 


LiTTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS 

l/tBOMTomt  ot  B/o- Chimie  /ImiQUÈE^- 
Torrlcelll,  PARIS  (I7‘) 

J.  LEGRAND,  Phar.-nacien 


III  — 


VARIÉTÉS 


NOS  MÉDECINS 

Un  tel  titre,  éclairé,  souligné  du  nom  du  fils 
d’mi  chirurgien  habile,  doublé  d’un  professeur 
estimé,  voilà,  n’est-il  pas  vrai,  plus  qu’il  n’en 
faut  pour,  en  nos  temps  si  friands  des  choses  de  la 
médecine,  piquer  au  vif  la  curiosité.  Nous  entrons, 
dès  le  début  de  ce  livre,  en  contact  avec  le  person¬ 
nage  principal,  le  chirurgien  Daniel,  en  assistant 
à  sa  visite  hospitalière.  D’auteur  nous  le  présente 
moralement  et  cliniquement,  pourrait-on  dire, 
sous  les  dehors  d’une  sorte  d’athlète,  aux  traits 
réguliers,  aux  yeux  acérés;  c’est,  nous  dit-il, 
le  «  Benjamin  de  la  Faculté  »  et  un  «  as  du  cou¬ 
teau  ».  A  la  vérité,  ce  qualificatif  me  choque  un 
peu  ici,  d’autant  qu’il  peut,  jusqu’à  un  certain 
jioint,  prêter  à  équivoque  :  le  malandrin  qui 
s’exerce  sur  la  panse  du  bourgeois  attardé  peut 
tout  aussi  bien  le  revendiquer.  Je  n’ignore  pas 
que  la  fortune  de  ce  qualificatif  «  as  »  nous  vient  de 
la  guerre;  quand  même,  je  lui  préfère  l’euphé¬ 
misme  «  maîtrise  du  bistouri  »  de  jadis. 

Ce  Daniel  est,  du  reste,  assez  plein  de  lui-même  : 
distant,  caustique,  colère,  au  point  de  lancer 
son  bistouri  à  la  tête  de  son  assistant  sous  pré¬ 
texte  qu’il  coupe  mal,  de  plus  il  se  montre,  en  inter¬ 
rogeant  ses  élèves,  un  maître  sans  douceur 
ni  patience,  qualités  que  doit  s’efforcer  de  possé¬ 
der  qui  veut  enseigner.  A  un  pauvre  diable  d’élève, 
mal  réveillé  sans  doute,  qui  répond  de  travers, 
il  dit  brutalement  :  «  Vous  êtes  un  idiot  !  Pla¬ 
quez  (sic)  donc  là  la  médecine  et  établissez-vous 
maréchal  ferrant.  Ça  vaudra  mieux  pour  vous  et 
pour  vos  semblables.  Je  frémis  quand  je  pense 
à  l’arme  meurtrière  qu’un  diplôme  de  docteur 
sera  entre  vos  mains.  Vous  serez,  monsieur,  un 
des  innombrables  assassins  légaux  que  des  jurys 
criminellement  indulgents  déversent  chaque  année 
sur  le  monde,  »  Et  allez  donc  !  que  la  P'aculté  en 
prenne  pour  son  grade.  lîn  tout  cas,  comme  cours 
de  propédeutique,  cela  manque  mr  peu  d’amé¬ 
nité...  !  A  ce  propos,  un  premier  regret.  Est-il  bien 
utile  vraiment  de  répandre,  dans  le  public,  cette 
notion  que  les  étudiants  ignares  sont  toixjours  reçus 
et  lancés,  ainsi  annés  de  leur  ignorance  et  de  leur 
puissance  de  malfaisance,  dans  la  circulation?  On 
se  méfiera  un  peu  plus  de  nous,  voilà  tout.  En  l’es¬ 
pèce,  le  chirurgien  Daruel  parle  avec  l’intempé¬ 
rance  et  la  légèreté  d’un  stagiaire,  dans  son  ser¬ 
vice,  fait  assez  rare  il  est  vrai,  mais  qui,  cepen¬ 
dant,  se  voit.  Il  oublie  sans  doute,  qu’ici,  sa  parole 
a  la  double  autorité  de  son  titre  de  professeur  et 
de  chef  de  service  ;  qu’elle  peut  ainsi  décourager 
ses  élèves,  inquiéter  les  malades  et  réjouir  les 
oreilles  du, public  tout  prêt  à  amplifier  ses  pro¬ 


pos.  La  science,  en  se  découvrant,  gagne  encore 
une  fois  à  le  faire  avec  grâce. 

Au  nombre  des  élèves  de  son  service,  deux 
jeunes  filles,  Elopesco,  une  Roumame,  et 
î\I'i'‘  Dévy-Coblentz,  une  juive,  dans  leur  admi¬ 
ration  amoureuse,  se  disputent  ses  préférences. 
Comme  la  plupart  des  maîtres,  à  côté  de  .ses  mul¬ 
tiples  occupations,  une  étude  le  passionne,  celle 
du  cancer  i)our  lequel  il  recherche  tm  sénim  qu'il 
expérimente  sur  deux  singes  qu’as.sez  irrévéren¬ 
cieusement  il  a  baptisés  Hippocrate  et  Dioscoride. 
Il  en  est  à  sa  ])réparation  n"  5  qui  n’a  encore  rien 
donné.  lîntre  temps,  il  cultive  et  opère  d’aimables 
et  jolies  clientes.  Il  a  même,  stir  la  vie  de  celles-ci, 
des  a])préciations  quelque  peu  osées  et  sans  pitié  ; 
ne  confesse-t-il  jjas,  à  son  ami  l'rémond,  à  ])ropos 
d’une  vieille  dame  qui  s’est  cassé  le  col  du  fémur  : 

<1  Comme  si  on  ne  devrait  pas  avoir  l’autorisation 
d’expédier  ce  débris  ad  patres.  Une  bonne  piqûre, 
et  tout  serait  satisfait.  »  Voilà  un  gaillard  que  sa 
plénitude  de  vie  rend  un  peu  trop  radical  vrai¬ 
ment  ! 

l’our  se  distraire,  volontiers  il  jxarticipe  à  la 
vie  mondaine  et  ainsi  assiste,  déguisé  en  oiseau 
bleu,  à  un  bal  masqué  de  contes  de  fées,  donné 
par  son  ami  Subrane,  philosophe  lyrique  et 
freundiste  ;  il  y  rencontre  une  charmante  «  biche 
au  bois  »,  cousine  de  son  ami,  Maïtena,  peintre 
habitant  les  P3Ténées  avec  son  père.  De  temps  en 
temps,  quand  il  est  un  peu  las,  qu’il  éprouve  le 
besoin  de  se  retremper  moralement,  il  va  voir  son 
vieux  maître  Claude  Manceau,  lequel,  resté  veuf, 
seul  dans  la  vie,  s’est  retiré,  démis  de  toutes  charges 
et  honneurs  et  qui,  accablé  de  douleurs,  n’a 
plus  qu’mre  api)arence  fantomatique.  Ihi  sujet 
par-dessus  tout  passionne  ces  deux  hommes  : 
la  chirurgie.  Daruel,  bien  entendu,  est  pour 
toutes  les  audaces,  la  chair  ne  compte  jiour  lui 
que  comme  champ  d’expérience  et  le  but  excuse 
tout.  Claude  Manceau,  lui,  après  un  rapide  regard 
sur  l’évolution  de  la  chirurgie,  conclut  que 
«  recourir  au  couteau  est  avouer  son  impuis¬ 
sance  ».  En  philosophe  qui  estime  la  vie  pour 
l’avoir  vécue  et  soufferte,  il  veut  que  soit  faite  la 
part  du  sentiment  et  il  confesse  qu’en  face  d’une 
opération,  toujours  il  s’est  posé  la  question  : 
que  ferais-tu  s’il  s’agissait  de  ta  femme?  Mais  la 
force  de  vie  qui  bouillonne  en  Daruel  ne  saurait 
de  sitôt  se  rendre. 

Une  malade  d’un  chirurgien  renommé  :  'l'orsini, 
étant  venue  le  consulter  pour  un  soi-disant  cancer 
inexistant,  il  acquiert  la  certitude  que  celui-ci, 
dont  la  femme  est  fort  prodigue,  voulait  opérer 
sans  raison.  Une  autre  preuve  de  ces  mœurs 
abominables  lui  est  fournie  par  le  cas  d’un  cer¬ 
tain  Dr  Bignol  ayant  simulé  une  opération  d’ap- 
638  - 
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pendicite.  Ici,  je  le  crains  bien,  l’auteur  a  dû  liensions,  et  celui-ci,  tout  en  le  remontant  et  le 


complaisamment  prêter  l’oreille  à  des  racontars 
qui  ne  sont  pas  nouveaux,  si  du  moins  prouvés,  de 
l’appendice  apporté  et  du  calcul  en  réser\’e  dans 
la  poche  du  gilet.  De  toute  façon,  ceci  n’est  point, 
n’est-ce  pas,  pour  donner  confiance  aux  malades, 
et  ce  soin  de  raconter  une  mauvaise  action  com¬ 
mise  par  une  brebis  galèuse,  au  nom  de  la  vérité 
nue,  ne  risque-t-il  de  faire  soupçonner  d’hon¬ 
nêtes  praticiens,  de  loyaux  cliirurgiens?  Il  y  a 
comme  cela  des  gens  qu’un  zMe  intempestif 
pousse,  pour  éteindre  un  petit  point  d’incendie, 
à  risquer  de  tout  détruire.  Ils  ne  savent  pas  faire 
la  part  du  feu. 

Ce  Tonsini,  Daniel  le  rencontre,  avec  son- 
affriolante  femme,  à  un  dîner  chez  le  Doyen  et, 
bien  que  sans  estime  pour  lui,  il  n’hésite  pas  à  lui 
emprunter  sa  femme,  geste  qui  n’est  pas,  il  faut 
en  convenir,  des  plus  jolis.  Mais  l’heure  oh 
son  sort  va  se  décider  a  sonné  ;  il  est  appelé  par 
son  ami  Subrane  auprès  du  père  de  Maïtena,  qui 
se  meurt  d’un  cancer.  Une  consultation  a  lieu- 
avec  le  médecin  traitant  et  Daniel  ne  s’y  montre 
pas  un  consultant  aimable.  Il  tranche  du  maître 
sans  la  moindre  aménité.  U’opération  n’ayant 
rien  donné,  on  a  recours  à  la  morphine  finale. 

Des  relations  de  Maïtena  et  de  Daniel  se 
resserrent  de  ce  fait  et  finalement  deviennent 
intimes.  Daniel  rentre  à  Paris,  où  Maïtena  le 
rejoint.  Quoique  sa  maîtresse,  pour  le  décorum,' 
la  considération,  la  candidature  du  chirurgien  à 
l’Académie,  elle  demeure  en  dehors  de  sa  -vie. 
A  ce  moment,  Daniel  est  à  son  apogée;  aussi 
Benesme,  le  médecin  des  têtes  couronnées,  l’ap- 
pelle-t-il  en  consultation  auprès  du  roi  Fulbert. 
A  cette  occasion,  il  se  montre  très  homme  d’at- 
gent  et  le  roi  va  lui  échapper,  mais  ayant  séduit 
sa  femme,  très  habile,  il  fait  ainsi  coup  double  ; 
tme  bonne  affaire  et  assure  son  élection  à  l’Aca¬ 
démie.  H  n’y  a  pas,  ce  Daniel  est  une  force,  mi 
bel  animal  de  lutte  que  le  scrupule  n’étouffe 
pas,  témoin  sa  passade  avec  la  reine  et  son 
âpreté  dans  la  discussion  des  honoraires.  Uà  encore, 
certes,  l’auteur  a  poussé  la  note  au  sombre,  sans 
doute  afin  de  mieux  prouver.  Or  on  sait  que  qui 
veut  que  l’arme  porte- ne  doit  pas  trop  la  char¬ 
ger. 

Tout  en  la  trompant,  il  est  cependant  épris  de 
Maïtmia  et  voilà  qu’en  la  caressant,  il  a  un  jour 
la  sensation  d’un  noyau  induré  dans  son  sein. 
Aussitôt  l’affreux  spectre  du  cancer  lui  apparaît. 
Une  consultation  a  lieu,  l’opération  est  décidée. 
Auparavant  Daniel,  dont  ce  coup  du  sort  a, 
si  l’on  peut  dire,  éveillé  le  cœur,  sensibilisé  la 
raison,  va  voir  son  vieux  maître  Claude  Manceau. 
Il  lui  exposé  le  cas  de  son  amie,  lui  dît  ses  appré- 


consolant,  lui  avoue  qu’il  est  heureux  de  le  voir 
amsi  inquiet,  troublé,  car  sa  logique  froide, 
inexorable,  ne  laissait  pas  de  l’étonner,  de 
l’affecter  même. 

D’opération  a  lieu,  Daniel  épouse  ensuite  Maï¬ 
tena,  mais  la  récidive  est  rapide  et  la  morlîhine 
précipite  l’œuvre  du  cancer.  Devant  cette  défaite 
de  sa  science,  devant  ce  premier  échec  à  son  des¬ 
tin,  devant  le  -vide  de  son  cœur,  ce  -volontaire,  ce 
fort,  habitué  à  ce  que  tout  lui  réussisse,  s’emporte 
d’ime  colère  d’enfant  gâté,  ce  qu’il  traduit,  en 
répondant  à  son  ami  Subrane  qui  l’exhorte  à  se 
ressaisir,  par  cette  sorte  de  blasphème,  d’ana¬ 
thème  :  «D’humanité?  je  la  déteste,  l’humanité  !  Je 
n’ai  jamais  éprouvé  tme  très  -vive  tendresse  poul¬ 
ies  exploiteurs  et  les  exploités  qui  la  composent... 
Moi,  je  n’ai  ouvert  tant  de  ventres  et  de  têtes,  sdé 
tant  de  tibias  ou  d’humérus  que  par  curiosité  et 
divertissement  scientifiques  et  que  par  ambition. 
De  gibier  d’hôpital  m’intéressait  dans  la  stricte 
mesure  où  il  servait  mes  fins  peisônnelles.  Entre 
lui  et  mes  bêtes  de  laboratoire,  j’établissais  peu 
de  différence.  Tous  des  artisans  Vils  et  méprisés 
de  ma  renommée  !»  Ce  cri  d’orgueü  blessé,  vaincu, 
de  douleur  égoïste,  c’est  l’acmé  de  la  crise  ;  après 
quoi,  assagi,  résigné,  Daniel  va  s’humaniser  et 
considérer  désormais  que  chez  le  malade  toujours, 
à  côté  du  mal  physique,  ü  y  a  le  mal  moral,  lequel 
a  pour  le  moins  autant  le  besoin  d’être  soigné. 

Son  -vieux  maître  Claude  Manceau  touchant 
à  sa  fin,  il  a  avec  lui  un  entretien  d’adieu  où  celui- 
ci  l’engage  à  ne  pas  se  laisser  déprimer  par  la 
douleur,  laquelle  a  pour  but  de  fortifier  les  intel¬ 
ligences  et  d’ennoblir  les  caractères  ;  il  lui  prouve 
que  la  -vie,  si  réduite  soit-elle,  est  encore  bonne  et  le 
renvoie  à  son  noble  art  de  la  cliirurgie  qui  a  fait 
tant  de  progrès.  A  quoi  Daruel  lui  répond 
qu’à  un  progrès  dans  le  bien  correspond  presque 
toujours  un  plus  grand,  dans  le  mal,  et  il 
cite  l’exemple  des  progrès  scientifiques  de  la 
guerre,  menaçant  de  pulvériser  un  jour  notre  pla¬ 
nète.  Claude  Manceau  ne  veut  pas  voir  si  loin  ; 
il  convient  que  l’homme  lui  demeure  sympathique 
et  rm  peu  sacré,  par  sa  condition  misérable  et  sa 
faculté  de  compatir...  Ses  larmes  lavent  ses  souil¬ 
lures  ;  aimons  l’homme,  conclut-il,  et  pardonnons- 
lui  beaucoup  parce  qu’il  pleure.  Ce  serait  fort  bien 
si  ces  larmes  étaient  éducatrices  et  le  gage  d’un 
amendement  ;  mais,  hélas  I  elles  ne  sont  le  plus 
souvent  qu’un  phénomène  physiologique  transi¬ 
toire,  après  quoi  l’homme  retombe  dans  les 
mêmes  erreurs  :  perseverare  humanum  est. 

Claude  Manceau  meurt,  et,  ici  encore,  nous 
voyons  4a  morphine  jouer  son  rôle  d’ultime  endor- 
meuse.  Et  cependant  Claude  Manceau  n’a-t-îl 
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pas  proclamé  que  la  douleur  est  éducatrice,  voire 
régénératrice  ?  Pourquoi  alors  a-t-il  la  faiblesse  de 
réclamer  l’aide  de  la  morphine  contre  celle  de  sa 
fin  ?  Etemelle  faiblesse  humaine,  voilà  bien  ta 
logique  !  Au  reste,  en  agissant  ahisi,  qui  sait  si 
nous  ne  troublons  pas  la  sérénité  qui,  aflmue-t-ou, 
précède  la  mort  et  que  justifie  le  calme  des  traits 
des  figures  les  plus  ravagées  par  la  douleur  ?  Que 
savons-nous?  et  avons-nous  bien  le  droit  d’ainsi 
troubler  la  mort  dans  son  œuvre  ? 

Ce  droit  d’aider  à  supprimer  la  vie,  le  chimr- 
gien  Torsini,  que  nous  avons  déjà  vu  opérer  sans 
raison  pour  de  l’argent,  l’auteur  nous  le  montre 
se  l’arrogeant  cette  fois  en  pratiquant  un  avor¬ 
tement,  toujours  pour  beaucoup  d’argent,  et  allant 
tranquillement  ensuite  jeter  à  la  Seine  le  fœtus. 
Son  opérée,  une  riche  Argentine,  mre  jeune  fille, 
allant  mal,  étant  infectée,  mie  consultation  a  lieu 
où  sont  réunis,  avec  Torsini,  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  un  chimrgien  et  enfin  Daniel  qui,  en  l’oc¬ 
currence,  joue  le  rôle  d’accusateur.  Pour  étouffer 
le  scandale,  pour  l’honneur  de  la  corporation,  oii 
décide  implicitement  de  fermer  les  yeux.  Daruel 
s’en  indigne.  Scène  moliéresque,  ajoute  en  conclu¬ 
sion  l’auteur.  Ah  I  non,  par  exemple,  scène  tra¬ 
gique,  scène  shakespearienne  plutôt  ;  alors,  en 
effet,  que  celle  de  l’Amour  médecin  est  drôle  et 
fait  naître  le  rire  —  la  vie  n’y  étant  pas  en  jeu  — 
et  que  l’on  s’y  esclaffe  aux  réflexions  saugrenues 
de  ce  conciliabule  grotesque,  dans  celle-là  on 
frissonne  de  triste.sse  et  de  dégoût.  Or,  une  fois  de 
plus,  nous  demanderons  à  l’auteur  s’il  était  bien 
utile  de  donner  ce  frisson  au  grand  public? 

Daniel,  à  l’aide  de  sérums  successifs,  continue 
sa  lutte  contre  le  cancer,  avec  des  alternatives 
d’espoirs  et  de  déceptions.  Il  y  est  aidé  par  son 
ancienne  élève,  P'iopesco  qui,  devenue  riche 
et  toujours  éprise  de  lui,  a  créé,  de  ses  deniers, 
un  centre  anticancéreux.  Entre  temps,  une  idylle 
de  Damel  avec  une  de  ses  petites  malades, 
lyine  Poitou,  nous  montre  le  changement  radical 
que  la  douleur  a  opéré  dans  ce  Don  Juan 
du  bistouri,  qui  renonce  à  cueillir  la  fleur  qui 
s’offre.  Enfin,  pour  mieux  nous  prouver  cette 
évolution,  cette  transformation  opérée  par  la 
douleur,  l’auteur,  pour  finir,  nous  fait  a.ssister  à  la 
même  \dsite  hospitalière  que  celle  du  début,  mais 
faite,  cette  fois,  par  tm  Daruel  que  la  vie  a 
transmué  en  un  être  doux,  compatissant,  amène 
et  qui  prend  «  le  couteau  »  presque  religieusement. 

Voilà,  de  façon  détaillée,  cette  œuvre  que, 
désireux  de  la  discuter,  ce  qu’elle  mérite,  nous 
avons  lue  et  relue.  Tout  d’abord,  réglons  le  point 
de  vue  littéraire  en  disant  qu’eUe  est  écrite,  si  l’on 
peut  dire,  de  façon  cursive,  autrement  dit  dans 
un  style  nerveux,  alerte,  vivant,  ne  s’attardant 


pas  aux  descriptions.  Mais  ce  qui  nous  intéresse 
surtout,  nous  autres  médecins,  en  l’espèce,  c’est 
la  thèse  soutenue,  la  description  plus  ou  moins 
exacte  de  notre  milieu  médical,  de  nos  mœurs, 
c’est  la  moralité  à  eu  tirer,  la  portée  sociale  que 
cette  œuvre  peut  avoir,  c’est  enfin  aussi  ce  que 
l’on  aurait  pu  taire  ou  faire  savoir. 

En  ce  qui  regarde  la  thèse  soutenue  :  la  mise  en 
valeur,  la  régénération  de  l’homme  par  la  dou¬ 
leur,  vérité  aussi  vieille  que  le  inonde,  et  qu’a  si 
bien  exprhnée  J. -J.  Rousseau,  lorsqu’il  dit  : 
«  D’homme  qui  ne  connaîtrait  pas  la  douleur,  ne 
connaîtrait  ni  l’attendri.ssenient  de  l’humanité, 
ni  la  douceur  de  la  commisération.  Son  cœur  ne 
serait  ému  de  rien  ;  il  ne  serait  pas  sociable.  » 
Daruel,  le  cliirurgien  renommé,  la  figure  princi¬ 
pale  du  livre,  a  été  bien  campé  par  l’auteur  dans 
sa  force  orgueilleuse  et  brutale,  consacrée  par  le 
succès,  et  que  la  perte  d’un  être  aimé  convainc 
tout  à  coup  de  la  vanité  des  choses  et  de  la  seule 
valeur  qu’est  im  peu  de  bien  fait  avec  douceur. 

A  côté  gravitent,  également  bien  traitées, 
d’abord  la  belle  figure  de  Claude  Manceau,  le 
vieux  maître,  qui  dans  la  sérénité  de  sa  fin  dou¬ 
loureuse,  la  philosophie  bienveillante  de  sou  expé¬ 
rience,  enseigne  à  Daruel  la  néce.ssité  de  souvent 
composer  avec  soi-mème  afin  d’aider  et  d’aimer  son 
semblable.  Et  c’est  aussi  la  jolie silhouetted’amou- 
reuse  de  Maïtena,  tout  heureuse  de  s’incarner 
im  instant  en  Daruel,  cela  sans  se  douter  qu’elle 
va  être  la  douleur  régénératrice.  Parmi  les  figures 
de  second  plan  sont  bien  silhouettées  celles  de 
Torsini,  le  chimrgien  à  tout  faire,  de  l’élève 
amoureuse,  JF'®  Flopesco,  et  de  Subrane,  le 
pliilosophe  épicurien. 

Comment,  maintenant,  l’auteur  a-t-il  vu  notre 
milieu,  jugé  nos  mœurs?  Chinirgicalement,  peut- 
on  dire.  On  sent,  dans  sa  peinture,  le  froid  du 
bistouri  si  souvent  bmtal  et  aveugle  et  qui  tranche 
là  où  un  topique  aurait  pu  guérir.  Dans  cette 
étude,  en  effet,  sont  ramassés  contre  nous,  pour 
l’illustrer,  comme  à  plaisir,  toutes  les  vilenies, 
tous  les  racontars  scandaleux  :  o^iérations  faîtes 
sans  raison,  par  lucre,  interveaitions  simulées,  avor¬ 
tement.  En  ce  faisant,  l’auteur  s’est-il  proposé  de 
grandir  par  cela  même,  ])ar  opposition,  la  figure 
de  Claude  Manceau?...  Certes  l’emploi  d’un 
repoussoh  est  toujours  habile,  mais,  à  notre 
avis,  ce  qui  l’eût  été  davantage  aurait  été  de 
nous  montrer,  non  seulement  un  chimrgien  dont 
la  douleur  amende  la  dureté  de  cœur,  la  pré¬ 
somption  en  même  temps  qu’un  \’ieillard  plein  de 
souvenirs,  mais  surtout  des  faits  concrets  de  dévoue¬ 
ment  accomplis  par  des  médecins,  comme  il  en 
est  tous  les  jours,  tel  celui  d’iiier,  de  ce  confrère 
succombant  victime  de  la  diphtérie  contractée 
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au  chevet  d’mi  enfant.  Il  est  vrai  que  notre  triste 
nature  humaine  est  toujours  plus  encline  à  procla¬ 
mer  le  mal  et  à  taire  le  bien,  celui-ci  étant  souvent 
mi  reproche.  Quanl  même,  qui  tient  une  plume 
devrait,  à  notre  avis,  la  tenir  un  peu  comme  le 
fléau  d’une  balance,  également  sensible  de  l'un 
et  l’autre  côté.  Faute  de  quoi,  si  vous  accumulez 
tout  dans  un  plateau  et  omettez  de  mettre  dans 
l'autre  la  tare  qui  est  à  votre  disposition,  le  ré¬ 
sultat  sera  fatalement  faussé.  Sans  compter 
encore  que  l’auteur  ayant  pris  comme  titre  de 
son  étude  Nos  médecins  et  n’y  aj’ant  parlé, 
exclusivement,  que  du  milieu  chirurgical,  que  sans 
doute  il  connaît  mieux,  son  étude  e.5t  incomplète 
et  une  fois  de  plus,  de  ce  fait,  le  résultat  faussé. 
Fm  effet,  si  en  cliinirgie  le  dévouement  et  les  ac¬ 
tions  loyales  l’emportent,  combien  plus  encore 
chez  les  médecins,  d’abord  en  vertu  de  la  loi  du 
nombre  et  surtout  parce  que  plus  mêlés  à  la  vie 


de  leurs  malades,  la  chirurgie  étant,  nul  ne  l’ignore, 
surtout  hospitalière. 

Quelle  portée  morale,  sociale  peut  bien  avoir 
alors  ime  œuvre  qui,  comme  celle-ci,  dans  le  bilan 
d’une  profession  surcharge  le  passif,  néglige  une 
partie  de  l’actif,  d’une  part,  et  qui  de  plus,  de 
l’autre,  ne  fait  entrer  en  ligne  de  conqjte  dans  la 
donnée  du  problème  qu’une  fraction,  ]aplusi)etite, 
de  ladite  profession?  Ainsi  tronquée  doublement 
dans  ses  données,  la  conclusion  du  problème 
posé  ne  peut  donc  être  que  faussée,  mauvaise  et 
flatter  seulement  le  besoin,  si  humain,  de  dé¬ 
couvrir  une  paille  dans  l’œil  de  son  voisin  ;  en 
môme  temps  que  sacrifier  au  goût  actuel  des  démo¬ 
craties  niveleuses  et  jalouses  de  tout  ce  qui  peut 
leur  en  imposer  par  sa  science,  sa  conscience  et 
son  dévouement  :  ainsi  des  médecins. 

Paiu.  Rabikk. 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET 
RÉCLAMES  MÉDICO-PHARMACEUTIQUES 
Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  Faculté  de  dro:t 
de  Toulouse. 

Chacun  connaît  et  déplore  les  dangers  et  les 
méfaits  de  la  réclame  médico-pharmaceutique. 
Depuis  de  longues  années,  le  corps  médical  s’efforce 
de  l’enrayer  de  son  mieux.  A  défaut  d’une  légis¬ 
lation  spéciale  pour  la  réprimer,  on  utilise  les 
prohibitions  existantes,  spécialement  les  peines 
prononcées  par  la  loi  contre  l’escroquerie  ou  contre 
l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  ou  de  la  médecine. 
Da  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation 
vient  de  rendre  un  arrêt  très  important,  dans  une 
espèce  toute  nouvelle,  oîi  le  prévenu,  tablant 
adroitement  sur  les  usages  invétérés  de  l’art  mé¬ 
dical  et  sur  l’interprétation  étroite  des  textes  de 
loi,  communément  admise  en  droit  criminel, 
comptait  machiavéliquement  échapper  sûrement 
à  toute  pénalité  !  (i). 

I.  Après  avoir  attiré  l’attention  du  public  par 
des  distributions  de  notices  et  des  annonces  de 
presse,  où  elle  engageait  les  personnes  atteintes 
d’une  des  vingt  maladies  qm  s’y  trouvaient 
énumérées  à  user  de  tisanes  prônées  spécialement 
pour  chacune,  dans  une  brochure  qu’elle  offrait 
d’envoyer  gratis  à  tout  solliciteur,  une  herboriste 
adressait,  en  réponse  aux  lettres  qu’elle  recevait, 
une  brochure  indiquant,  sous  forme  d’instructions 
relatives  à  l’emploi  de  ces  tisanes,  des  traitements 
correspondant  à  chacune  des  vingt  maladies  pré¬ 


vues,  avec  mention  du  prix  des  remèdes  nécessaires 
à  chaque  espèce  de  cure  complète.  Da  légende  ne 
dit  pas  si  ces  traitements  étaient  toujours  favo¬ 
rables  aux  malades,  mais  ce  procédé  de  réclame 
l’était  certainement  aux  intérêts  pécuniaires  de  leur 
auteur;  car,  ces  tisanes  spéciales  étaient  naturelle¬ 
ment  toujours  demandées  à  l’herboriste  ;  ses  béné¬ 
fices  annuels  atteignaient  environ  150  000  francs. 
On  juge  par  là  de  l’étendue  des  effets  d’une  pareille 
réclame,  et  l’on  comprend  aisément  qu’on  ait 
cherché  le  moyen  de  les  entraver.  Mais  auquel 
fallait-il  recourir? 

Dans  des  circonstances  assez  analogues,  où  l’on 
démontrait  sa  mauvaise  foi,  l’auteur  des  réclames 
avait  été  condamné  pour  escroquerie  (2).  Mais 
établir  la  mauvaise  foi  d’un  prévenu  si  habile, 
et  singulièrement  stimulé  à  se  méfier  par  son  gros 
intérêt,  n’est  pas  certainement  chose  aisée  ;  que 
faire  donc  si  l’on  n’y  pouvait  parvenir?  Peut-être 
la  vente  des  plantes  entrant  dans  la  confection 
de  pareilles  tisanes  constituait-elle  un  délit  de 
vente  de  remèdes  secrets  (loi  21  germ.  an  XI, 
art.  36)  {3)  ou  celui  d’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie  {id.)  (4)  ;  mais  la  vente  par  un  herboriste 
de  mélanges  de  plantes  ire  réunit  pas  nécessaire¬ 
ment  les  éléments  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
délits  (5). 

(2)  Paris,  16  mats  1855.  Ann.  hyg.  fub.,  1856,  V,  357  ;  Cass. 
Crim.,  31  mats  1854,  D.  P.  54  i-i99  :  Aniiuis,  lo  K-v.  1854, 
D.  P.  55-2-62  ;  cf.  Brouardei.,  I/exercico  <lc  la  métK-due  et 
le  charlatanisme,  p.  480,  etc. 

(3)  Nancy,  18  nov.  1913,  Repert.  de  Crinon,  1914,  p.  135. 

(4)  I>arl3,  6  déc.  1916,  Gaz.  Trib.  1917,  2-230  ;  Cass.  Crim 
13  mars  1919,  Crinon  1919,  p.  180  ;  Bull,  crim.,  1919,  11“  62 
p.  107. 

(5)  Trib.  Toulouse,  29  juin  1912,  S.  14-2-257,  et  notre  note- 


(i)  Cass.  Crim.,  14  nov.  1922,  D.  P.  23-1-39. 
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TRAITEMENT  du  DIABETE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

PA  R  L’ 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels 
Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STÉRILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L'EAU 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  cc.  de  Sérum  physiologique  dans  lequel  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  autorisé  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ET  ADOPTÉ 
DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PRIX  ei 


e  :  La  bohe  de  10  ampoules  40  (r.  —  La  1/2  boite  de  5  ampoules  25  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 

Reaîitre  du  Commerce  :  Seine  N*  71.893, 


en  oacliets  ou  comprimés  dosés  à  0,60  cg.  (3  ft  8 
par  24  heures). 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


II.  Ne  pouvait-on  consiçlérer  les  agissements 
q\ie  nous  venons  de  résumer  comme  remjilissant 
des  conditions  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine?  I%e  personne  sans  diplôme  de  docteur 
exerce  illégalement  la  médecine  quand  elle  o  prend 
part  habituellemen.t,  oir  par  une  direction  suivie, 
au  traitement  des  maladies  »  (loi  30  uov.  iHg2, 
art.  16,  §  I®''). 

Souvent  on  a  déclaré  coupable  de  ce  délit  tout 
pharmaeien  conseillant,  fût-ce  exçlusiv'ement 
dans  le  but  de  leur  vendre,  à  l’instant  même,  tel 
médicament  aux  malades,  soit  verbalement, 
quand  ils  \ûennent  à  son  officine  lui  confier  leurs 
maux  (i),  soit  par  correspondance,  quand,  atti¬ 
rés  par  la  réclame,  ils  lui  demandent  conseil  par 
lettre  (3).  Eu  toutes  ces  bjqjothèses,  on  trouve 
une  consultation  dans  la  forme  ordinaire  de  celles 
que  donnent  les  médecins,  le  malade  exposant  son 
état  et  le  pharmacien  en  déduisant  (ou  fei¬ 
gnant  d'en  déduire)  lui-même  la  nécessité  de 
prendre  le  remède  qu’il  indique. 

Au  contraire,  si  le  client,  croyant  suffisaumient 
connaître  sa  maladie,  le  remède  nécessaire  et  son 

(1)  Paris,  i6  mars  1870,  S.  70-2-183  ;  Cass.  25  mars  1876’ 
S.  76-1-183;  Trib.  Seine,  15  nov.  1895,  Paiiii.  77.96-2-340; 
Cass.  5  nov.  1904,  S.  05-1-473. 

(2)  Orléans,  20  juin  1911  ,S.  1911-2-304  ;  Trih.  Seine,  15  janv. 
iW,  J.  i-o«,  30  mars. 


mode  d’emidoi,  se  borne  à  demander  au  pharma¬ 
cien  le  médicament  de  son  choix,  fût-ce  en  em- 
plo5’ant  simplement  des  exiiressions  géirérales, 
comme  «  un  sirop  contre  la  toux  »,  ou  bien  «  des 
l)ilules  antinévralgicpies  »,  le  pharmacien  qui  le  lui 
délivre  peut  contrevenir  à  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  (art.  32)  sur  la  police  de  la  phannacie, 
défendant  le  débit,  sans  ordonnance  médicale,  de 
compositions  ou  préparations  pliarmaceutiques, 
mais  il  ne  commet  pas  —  ces  agissements  seraient- 
ils  habituels  -  le  délit  d’exerciceillégal  de  la  méde¬ 
cine  (3).  Ee  pharmacien  ne  fait  alors  qu’un  acte 
de  son  commerce,  à  la  demande  de  son  client  qui 
volontairement  assume  tous  risques  d’erreurs 
commises  en  son  propre  choix. 

III.  L’affaire  qui  nous  préoccupe  se  place  entre 
les  deux  genres  de  solutions  précédentes.  Ici  encore 
le  malade  prétend  bien  savoir  la  nature  de  sa  ma¬ 
ladie  ;  mais  il  n’en  connaît  pas  le  remède,  ni  même 
son  genre,  et  par  conséquent  moins  encore  son 
mode  d’emploi.  Tel  genre  de  remèdes,  certaines 
tisanes,  lui  sera  reconuuandé  par  les  notices  et  les 
annonces  répandues  dans  le  pubhc  ;  telles  d’entre 
elles  et  leur  mode  d’emploi  luiseront  désignées  dans 
la  brochure  envoyée  sur  sa  demande. 

A  la  vérité,  quaard  il  s’adresse  à  l’herboriste, 

(3)  Reimi-s,  21  janv.  1914,  Crinoa,  1914,  p.  175. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  YSm^) 


le  client  a  déjà  choisi  le  genre  de  médicament, 
les  tisanes  H...  ;  mais  ce  choix  lui  avait  été  préa¬ 
lablement  suggéré  par  les  réclames  de  l’herbo¬ 
riste  elle-même.  Doue  nul  rapprochement  avec 
celles  des  hypothèses  précédentes  où  le  client 
choisissait  d’après  ses  propres  lumières  et  où  le 
pharmacien  se  bornait  à  vendre  l’objet  spontané¬ 
ment  demandé.  D’autre  part,  évidemment,  le 
client  détermine  ici  lui-même,  d’après  l’affection 
dont  il  se  croit  atteint,  le  médicament  et  la  médi¬ 
cation  qui  lui  paraissent  convenir  spécialement  à 
celle-ci  ;  mais  son  choix  est  soigneusement  limité 
par  les  indications  qui  sont  adressées  dans  le  but 
de  le  persuader  de  recourir  à  l’un  d’entre  eux.  D’où 
nulle  comparaison  possible  avec  le  cas  où  le  client 
choisit  lui-même  son  remède  et  son  moyen  de 
cirre,-  dans  un  livre  purement  scientifique. 

On  peut  donc  dire  que  le  traitement  est  indiqué 
par  l’herboriste  elle-même,  quels  que  soient  les 
moyens  adoptés  pour  décider  le  client.  Des  méde¬ 
cins  ne  sont-ils  pas  obligés  de  jouer  de  finesse  avec 
bien  des  malades  pour  leur  faire  adopter  le  trai¬ 
tement  qu’üs  jugent  nécessaire?  —  Sans  doute, 
dans  l’affaire  qui  nous  préoccupe,  nous  nous  écar¬ 
tons  de  la  consultation  médicale  du  type  classique, 
avec  interrogatoire  du  malade  par  le  médecin 
sur  le  mal  qu’ü  éprouve,  pour  en  déduire  le  remède. 
Cependant  le  médicament  et  son  emploi  sont  bien 
indiqués  par  le  prévenu,  ce  qui  constitue  l’élé¬ 
ment  essentiel  du  traitement,  et  la  loi  précitée  de 
1892  n’exige  pas  autre  chose  pour  qu’il  y  ait  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

Peu  importe  que  les  traitements  indiqués 
soient  multiples  ;  un  médecin  n’en  traite  pas  moins 
son  malade  quoiqu’il  le  laisse  opter  entre  plusieurs 


médicaments  et  médications  :  il  suffit  que  l’option 
s’exerce  entre  les  diverses  indications  par  lui 
données.  Il  n’importe  pas  davantage  que  le  pré¬ 
venu  n  ait  jamais  examiné  directement  le  malade, 
le  médicastre  assez  imprudent  pour  donner  des 
conseils  dans  ces  conditions  ne  peut  évidemment 
tirer  une  excuse  de  son  imprudence.  D’aületurs  on 
a  déjà  décidé  que  des  consultations  par  intermé¬ 
diaire  pouvaient  constituer  un  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  (i). 

Enfin,  il  importait  moins  encore  que  les  indi¬ 
cations  relatives  aux  remèdes  et  à  leur  emploi 
fussent  contenues  dans  un  imprimé,  ne  ressem¬ 
blant  guère,  évidemment,  aux  traditionnelles 
ordonnances  médicales  manuscrites  ;  pareille  or¬ 
donnance  n’est  jamais  indispensable  pour  trai¬ 
ter  :  les  chirurgiens,  les  oculistes,  les  psycho  et 
physiothérapeutes,  les  radiologues,  etc.,  sans 
compter  les  dentistes,  n’en  rédigent  ordinaire¬ 
ment  pas  ;  et  l’on  a  déjà  décidé  qu’une  personne 
exerce  illégalement  la  médecine  en  envoyant  une 
réponse  imprimée  aux  malades  la  consultant  (2). 

En  conséquence,  la  Chambre  criminelle  de  la 
Cour  de  cassation  jugea,  dans  notre  affaire,  que 
l’herboriste  avait  commis  le  délit  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine. 

Da  portée  de  ce  nouvel  arrêt  n’échappera  cer¬ 
tainement  à  personne  ;  il  fait  faire  un  pas  très 
notable  à  la  répression  des  réclames  médico- 
pharmaceutiques,  si  souvent  nuisibles  à  la  santé 
générale. 

(1)  Trib.  Niort,  3  nov.  1898,  Concours  médical,  1900,  p.  94. 

(2)  Trib.  Seine,  15  janv.  1909  précité.  Sur  tous  ces  divers 
points,  voy.  nos  Eléments  de  jurisprudence  médicale,  p.  51, 
60,  et  suiv. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ESCROaUERIE  ET  CARNETS  MÉDICAUX 

On  se  rappelle  les  poursuites  intentées  à  Mar¬ 
seille  contre  divers  médecins  qui  avaient  abusé  des 
carnets  médicaux  pour  en  tirer  des'  bénéfices 
illicites. 

Da  Cour  de  cassation,  sur  pourvoi  contre  des 
arrêts  de  la  Cour  d’Aix,  'vient  à  deux  reprises  de 
juger  définitivement  de  la  question. 

Des  médecins  poursuivis  avaient  invoqué  comme 
moyen  de  cassation  la  violation  de  l’article  405 
du  Code  pénal,  disant  que  les  tribunaux  n’avaient 
pas  relevé  contre  eux  les  manœuvres  frauduleuses 
nécessaires  à  l’établissement  du  délit  d’escroquerie. 

D’arrêt  de  la  Cour  d’Aix  du  24  janvier  1924 
aurait  ainsi  manqué  de  base,  car  il  aurait  con¬ 
damné  les  médecins  pour  escroquerie  et  tentative 


d’escroquerie,  en  déclarant  qu’ils  avaient  employé 
des  manœuvres  frauduleuses,  alors  que  ces  mêmes 
tribunaux  étaient  dans  l’impossibilité  de  préci¬ 
ser  les  faits  qui  constitueraient  ces  manœuvres 
frauduleuses. 

Par  un  premier  arrêt  du  3  avril  1925,  la  Cour  de 
cassation  a  répondu  que  le  délit  d’escroquerie 
était  suffisamment  établi.  Il  résultait  en  effet 
des  énonciations  de  l’arrêt  de  la  Cour  d’Aix  et  des 
motifs  du  jugement  du  tribunal  de  Marseille,  que 
le  D^  Cousin  s’était  fait  remettre  en  dépôt  des 
carnets  de  soins  médicaux  par  des  blessés  et  par 
des  malades  de  guerre  qui  en  étaient  titulaires  ; 
que,  frauduleusement,  il  avait  détaché  des  feuil¬ 
lets  dits  «  billets  de  visite  »  en  nombre  supérieur 
à  celui  des  visites  faites  réellement,  et  des  ordon¬ 
nances  qui  permettaient  à  des  tiers  de  se  procurer 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 


des  produits  phannaceutiqiies  dont  le  montant 
était  ultérieurement  payé  par  l’Êtat  français.  En 
fin  de  trimestre  le  D''  Cousin  établissait,  en  vue  du 
règlement  de  ses  honoraires,  un  borderaeu  réca¬ 
pitulatif  des  soins  donnés  ;  il  y  joignait  les  billets 
de  visite  comme  pièces  justificatives  et  il  obtenait 
ainsi,  suivant  les  cas,  ou  tentait  d’obtenir  le  paie¬ 
ment  de  sommes  qui  ne  lui  étaient  pas  dues. 

Ea  Cour  de  cassation,  suivant  en  cela  la  Cour 
d’Aix,  a  déclaré  que  la  production  de  ces  billets 
de  visite  constitue  l’acte  extérieur  venant  à  l’appui 
d’une  allégation  mensongère,  et  qu’elle  suffit  à 
caractériser  la  manœuvre  frauduleuse  pré\me  par 
l’article  405  du  Code  pénal. 

En  conséquence,  l’arrêt  de  la  Cour  d’Aix  a  été 
confirmé. 

Ee  deuxième  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation,  du 
mai  1925,  confirme  le  premier  en  ce  qui  con¬ 
cerne  rétablissement  du  délit  d’escroquerie,  et 
de  plus  il  donne  une  solution  intéressante  au  sujet 
des  droits  du  Syndicat  des  médecins  de  la  région, 
constitué  partie  civile,  ainsi  que  sur  les  droits  de 
l’État  intervenu. 

\"oici  l’arrêt  : 

<(  Attendu  qu’il  résulte  tant  des  énonciations  de 
l’arrêt  que  des  motifs  du  jugement  adoptés  par 


ledit  arrêt,  que  Coixsin,  docteur  en  médecine,  s’est 
fait  remettre  en  dépôt  des  carnets  de  soins  médi¬ 
caux  par  des  blessés  et  par  des  maladeé  de  guerre 
qui  en  étaient  titulaires,  et  qu’il  en  détachait 
frauduleusement  des  feuillets,  dits  billets  de  visites, 
en  nombre  supérieur  à  celui  des  visites  qu’il  fai¬ 
sait  réellement  ;  qu’en  fin  de  trimestre,  il  établis¬ 
sait,  en  vue  des  règlements  de  scs  honoraires,  un 
bordereau  récapitulatif  des  soins  donnés,  en  y 
joignant  lesdits  billets  comme  pièces  justifica¬ 
tives,  et  qu’il  a  ainsi  frauduleusement  obtenu,  ou, 
suivant  les  cas,  tenté  d’obtenir  le  paiement  de 
sommes  qui  ne  lui  étaient  pas  dues  : 

«  Attendu  que  la  production  de  ces  billets  de 
visites  constitue  l’acte  extérieur  venant  à  l’appui 
de  l’allégation  mensongère  énoncée  par  le  borde- 
dereau,  et  qu’elle  caractérise  la  manœuvre  frau¬ 
duleuse  prévue  par  l’article  405  Code  pénal,  de 
nature  à  persuader  l’existence  d’un  crédit  ima¬ 
ginaire  et  à  déterminer  la  remise  des  fonds  ; 

«  D’où  il  suit  que  le  moyen  n’est  pas  fondé. 

«  vSur  le  second  moyen  pris  de  la  violation  des 
articles  i*'*’  et  3  Code  d’instruction  criminelle  I3fi2 
Code  civil  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  ])rononcé 
une  condamnation  à  des  dommages-intérêts  au 
profit  des  parties  civiles  sans  constater  l’existence 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

Renferme  intactes  les  Substances  Minimalea 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


d’im  préjudice  directement  causé  par  le  délit 
retenu  ; 

<<  En  ce  qui  concerne  le  vSyndicat  des  médecins  ; 

«Attendu  qu’aux  termes  de  l’arrêt  attaqué,  le 
préjudice  causé  au  Syndicat  des  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Marseille  résulte  du  discrédit  jeté 
par  les  agissements  frauduleux  de  Cousin  à  la 
profession  médicale,  dont  les  intérêts  collectifs 
peuvent  être  défendus  par  le  sjmdicat  ;  qu’ainsi 
la  condamnation  est  justifiée  de  ce  chef  ; 

«  En-  ce  qui  concerne  l’Etat  français  et  l’Union 
fédérale  : 

«  Attendu  qu’un  intérêt  direct  et  un  droit  formé 
peuvent  seuls  servdr  de  base  à  une  intervention 
civile  devant  les  judirictions  répressives  ; 

«Attendu,  d’une  part,  que  l’arrêt  attaqué  déclare 
que  Cousin  a  causé  à  l’Etat  français  un  préjudice 
matériel  par  l’exagération  des  mémoires  fraudu¬ 
leux  qu’il  a  présentés,  et  un  préjudice  moral  par  la 
méconnaissance  des  intentions  du  législateur  ; 


«  Attendu,  en  ce  qui  touche  le  préjudice  moral, 
que  l’Etat  ne  possède  pas,  en  principe,  le  droit 
d’agir  devant  les  tribunaux  de  répression,  en  répa¬ 
ration  d’infractions  à  la  loi  pénale  ; 

«  Attendu  qu’une  seule  condamnation  à  des  dom¬ 
mages-intérêts  a  été  prononcée  à  raison  des  deux 
causes  de  préjudice  indiquées  ci-dessus  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  l’arrêt  constate  que 
Cousin  «  a  préjudicié  à  l’Union  fédérale  des  asso¬ 
ciations  de  mutilés  et  anciens  combattants,  en 
déconsidérant  les  dispositions  législatives  qui  leur 
sont  favorables  »  ; 

«Attendu  que  ce  motif  ne  fait  pas  apparaître 
une  cause  de  irréjudice  pour  ladite  Union  ;  que 
d’ailleurs,  ce  préjudice,  s’il  existait,  ne  serait 
qu’éventuel  et  qu’on  ne  saurait  en  tenir  compte  ; 

«  Par  ces  motifs... 

Adkien  Peyïel, 
Avocat  à  la  Cow  d’appel. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  -juin  1925. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Démosthen  (de  Bucarest), 
correspondant  étranger  de  l’Académie,  section  de  chirur¬ 
gie,  lue  par  M.  Mauci,airE. 

Notice  nécroiogique  surM.  de  Jong  (de  heyde),  corres¬ 
pondant  étranger,  section  vétérinaire,  lue  par  M.  Vaei.éE’ 

Sur  la  présence,  dans  la  péricarpe  du  blé,  d'un  mélange 
de  vitamines  et  de  diastases.  —  M.  PoucHET  étudie  les 
qualités  fermentatives  et  de  solubilité  de  ces  vitamines  et 
diastases,  existant  dans  le  péricarpe  du  blé. 

Essais  de  prémunition  parle  B.C.G.  contre  l'Infection 
tuberculeuse  de  l’homme  et  des  animaux  (2’’ note).  — 
M.  Calmette  et  ses  collaborateurs  apportent  les  résul¬ 
tats  cliniques  et  expérimentaux  de  la  vaccination  préven¬ 
tive  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose  par  le  vaccin 
B.C.Cî.  que  beaucoup  de  médecins  emploient  volontiers, 
surtout  s’il  s’agit  d'enfants  nés  en  milieu  suspect.  Les  ré-  . 
sultats  sont  très  satisfaisants.  .Vucun  des  enfants  vaccinés 
en  octobre  1922,  il  y  a  trois  ans,  n’est  mort  de  tubercu¬ 
lose  ;  il  y  en  avait  178  :  94  ont  été  revus  eu  mai  1925, 
parfaitement  normaux.  De  juillet  1924  à  juin  1925, 

2  070  nouveau-nés  ont  été  vaccinés. 

On  ne  compte  aucun  incident  après  cette  vaccination 
qui  consiste  à  faire  mgérer  trois  fois,  à  quarante-huit 
heures  d’intervalle,  du  troisième  au  dixième  jour,  après 
la  naissance,  une  dose  de  vaccin  dans  une  cuillerée  de  lait 

Cent  trente-sept  enfants  furent  ainsi  vaccinés,  en  milieu 
contaminé  ou  suspect.  Aucun  décès  par  tuberculose,  alors 
(pic  la  moyenne  de  mortalité,  dans  les  mêmes  conditions, 
est  de  32,0  p.  100  à  Paris,  et  de  24  p.  100  en  France. 

Chez  les  .singes  et  les  jeunes  bovidés,  le  vaccin  procure 
une  grande  résistance  à  la  tuberculo.se. 

On  peut  donc  conclure  à  la  grande  valeur  pratique  de 
oette  vaccination,  qui  est  toujours  sans  danger. 

A  propos  d’une  nouvelle  méthode  chimiothérapique 
contre  la  tuberculose.  —  L.  DAon  Bernard  informe  l’Aca- 
démie,  au  nom  d’une  commission  instituée  à  l’effet  de 
vérifier  la  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la  .sanocrysin,  méthode  innovée  au  Danemark’ 
que  des  recherches  sont  actuellement  en  cours  dans  qucl- 
cpies  services  à  Paris,  sous  le  contrôle  et  la  responsabilité 
de  cet  te  commission  qui  publiera  ultérieurement  les  résul¬ 
tats  obs  ervés  :  mais  qu’il  parait  opportun  d’ajoume*" 
jusque-là  tout  jugement  ainsi  que  la  diffusion  dans  la 
prati<]ue  d’une  méthode  qui,  n’étant  pas  encore  réglée, 
peut  offrir  des  dangers  pour  les  malades. 

W:oN  PoLEKT. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  juin  1925. 

A  propos  de  la  pathogénie  du  rachitisme.  —  M.  Variot, 
contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Armand-Delille, 
croit  que  le  rachitisme  est  avant  tout  une  maladie  de 
dy.salimcJitation,  due  surtout  à  l’allaitement  artificiel, 
à  la  consommation  des  farines  lactées  et  panades  à  l’eau. 

11  faut  faire  d’ailleurs  une  distinction  entre  le  type 
floride  et  la  forme  dite  atrophique  ou  h3-potrophique  du 
rachitisme.  M.  Comby  s’associe  à  ces  remarques.  Iæ  rôle 
de  lu  mauvaise  alimentation  est  capital.  Ije  rachitisme 
se  voit  à  la  campagne,  là  où  la  carence  solaire  n’existe 


M.  ApkrT.  —  Il  ne  faut  pas  opposer  les  notions  anciennes 
(rêile  de  l’alimentation)  et  récentes  (rôle  de  a  lumière)  : 
elles  se  complètent. 

M.  Déri  parle  du  rachitisme  des  adultes.  Pendant  lu 
guerre,  il  a  eul’occasion  d’observer  un  assez  grand  nombre 
de  soldats  rachitiques.  Or,  la  phqiart  étaient  des  paysans, 
issus  de  familles  nombreuses  dont  ils  étaient  dernier  ou 
avant-dernier  enfant.  La  notion  d’alimentationdéfeetueuse 
en  quantité  et  en  qualité  prime  tout  en  matière  de  patho¬ 
génie  du  rachitisme. 

M.  Lesné  :  Il  faut  être  éclectique.  La  carence  solaire, 
n’explique  pas  tout  ;  le  rôle  de  l’alimentation  est  très  im- 
imrtant  ;  l’étiologie  est  double. 

M.  Jeanselme  a  remarqué  qu’en  Extrême-Orient  les 
enfants  qui  vivent  entièrement  nus  jusqu’à  l’âge  de  .six  ans 
et  qui  sont  en  grande  majorité  des  hérédo-sj’philitiques 
ne  .sont  jamais  rachitiques  ;  or,  tous  sont  alimenté-s  au 
.sein  jusqu’à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans. 

La  rétention  chlorurée  sèche  dans  les  néphrites  aiguës. 
—  MM.  Léon-  Bi,um  et  Van  CaueabrT  montrent  que  la 
rétention  chloruré-e  sèche  n’est  pas  l’apanage  des  néphrites 
'nter.stitielles  chroniques.  On  la  trouve  avec  les  altérations 
du  sang  caractéristiques  dans  la  néphrite  aiguë  curable. 

Dans  l’observation  rapportée,  il  s’agissait  d’une  malade 
avec  urémie  à  forme  éclamptique.  La  constatation  de  la 
coexistence  des  symptômes  cliniques  et  des  modifications 
humorales  pose  le  problème  du  rapport  (jui  existe  entre 
la  rétention  chlorurée  sèche  et  les  accidents  urémiques 
de  la  néphrite  aiguë. 

A  propos  du  traitement  de  la  tuberculose  par  le  thio¬ 
sulfate  double  d’or  et  de  soude.  —  M.  RisT,  au  nom  d’une 
commission  nommée  pour  étudier  ce  mode  de  traitement 
dit  que  les  phtisiologues  français  ne  se  désintéressent  pas 
de  la  question, mais  qu’il  j-alieude poursuivre lesobserva- 
tions  en  cours  avant  de  juger  de  l’efficacité  de  la  méthode 
préconisée  par  les  auteurs  danois  :  le  maniement  de  ce 
produit  est  difficile,  les  résultats  sont  encore  incertains. 

L’évolution  hématologique  des  Ictères  hémolytiques 
congénitaux  traités  par  la  splénectomie.  —  If .  Chauffard 
montre  que  chez  les  malades  atteints  d’ictère  hémoly¬ 
tique  congénital,  deux  processus  bien  distincts  s’associent, 
l’érj-throlyse  et  la  fragilité  globulaire.  Mais  dès  que  la  rate 
est  enlevée,  l’érythrolj-se  disparaît  et,  avec  elle,  la  pléio- 
chromie  pigmentaire,  cause  de  l’ictère  ;  la  guérison  défi¬ 
nitive  de  l’ictère  est  obtenue  eu  quelques  jours. 

Par  contre,  on  a  vu  la  fragilité  globulaire  survivre  à 
l’ictère  et, dans  un  cas  opéré  il  y  a  vingt-trois  mois,  elle 
n’a  pas  encore  disparu,  bien  que  la  courbe  hémolytique 
tende  de  plus  eu  plus  à  se  rapprocher  de  la  normale.  C'est 
que  la  destruction  globulaire  est  un  processus  splénique, 
tandis  que  la  fragilité  est  d’ordre  médullaire.  Il  .semble  que 
la  moelle  osseuse,  imprégnée  depuis  la  naissance  par  la 
.splénotoxine,  n’arrive  ipie  peu  à  peu  et  lentement  à  pro¬ 
duire  des  hématies  de  résistance  normale.  Mais  cette  fra¬ 
gilité,  du  moment  où  l’action  destructive  du  parenchyme 
spléniipie  e.st  su])primée,  n’est  plus  que  virtuelle  et  rc.ste 
sans  histoire  clinique. 

Cyanose  et  asystolie  à  prédominance  ventriculaire 
droite.  — MM.  Paisseau,  OiTRVet  Hamburger  rapportent 
l’observation  de  deux  malades  asystoliques  dont  une  cya¬ 
nose  extrêmement  mten.se  fut  la  particularité  dominante 

Citez  le  premier  de  ces  malades,  il  s’agissait  d’une  myo. 
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cardite  primitive,  ou  mieux,  d’une  myocardie  sans  auctme. 
lésion  valvulaire,  pulmonaire  ou  rénale.  Il  existait  une 
hypertrophie  cardiaque  totale,  mais  très  prédominante 
sur  le  ventricule  droit  avec  insuffisance  tricuspidienne 
manifeste. 

Le  second  était  atteint  de  sclérose  pleuro-pulmonaire 
et  médiastinale  avec  dilatation  secondaire  du  cœur  par 
gêne  de  la  circulation  pulmonaire,  dilatation  portant 
presque  exclusivement  sur  le  ventricule  droit. 

Les  auteurs  étudient  les  rapports  de  l’insuffisance  ven¬ 
triculaire  droite  et  de  la  cyanose  dont  Laubry  et  ses  élèves 
ont  montré  la  signification  considérable  dans  la  dilata¬ 
tion  du  ventricule  droit.  Ils  con.sidèrent  l’une  de  leurs 
observations  comme  un  exemple  rarement  rencontré  d’in¬ 
suffisance  ventriculaire  primitive  par  myocardite  ou  par 
myocardie  à  prédominance  ventriculaire  droite  et  attirent 
l’attention  sur  l’absence  complète  de  tout  signe  d’auscul¬ 
tation  de  l’insuffisance  tricuspidienne  dont  l’un  de  ces 
malades  était  atteint. 

M.  Laubry  souligne  l’intérêt  de  cette  communication  : 
l’insuffisance  ventriculaire  droite  seule  est  capable  de  don¬ 
ner  des  cyanoses.  La  myocardie  n’est  plus  du  domaine  de 
l’hypothèse  :  c’est  une  réalité.  M.  Laubry  est  persuadé 
que  le  souffle  décrit  comme  typique  d’insuffisance  tricus¬ 
pidienne  est  en  réalité  un  souffle  d’insuffisance  fonction¬ 
nelle  ventriculaire  gauche. 

M.  PagniEz  se  félicite  des  explications  données  pour 
expliquer  le  cyanose. 

M.  Fiessinger.  —  On  fait  souvent  à  tortle  diagno.stic 
étiologique  de  communication  interauriculairc  ou  inter¬ 
ventriculaire  dans  certains  cas  de  cyanose. 

Hémophilie  acquise  guérie  par  le  traitement  spécifique. 
Hématome  sus-hyoïdien.  —  MM.  Paisseau,  Cayi,a  et 
Hamburger  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
soixante-cinq  ans,  hypertendu  avec  aortite  chronique, 
chez  lequel  survint  un  syndrome  hémophilique  complet 
et  pur,  caractérisé  cliniquement  par  des  hématomes  sous- 
cutanés,  un  vaste  hématome  du  plancher  de  la  bouche  et 
des  hémorragies  viscérales  (hématuries  et  hémoptysies) . 

I,’examen  hématologique  montrait  les  caractères  essen¬ 
tiels  de  l’hémophilie  :  retard  considérable  de  la  coagula¬ 
tion  du  sang  prélevé  par  ponction  veineuse,  avec  coagula¬ 
tion  plasmatique  et  rétractilité  du  caillot,  augmentation 
des  hématoblastes,  sans  modification  du  temps  de  saigne¬ 
ment. 

Les  auteurs  relèvent  dans  cette  observation  l’héma¬ 
tome  sus-hyoïdien  et  l’action  du  traitement  spécifique. 

L’hématome  du  plancher  de  la  bouche  est  une  localisa¬ 
tion  rare  qui  n’a  guère  été  signalée  que  dans  l’hémophilie. 
Bien  que  les  transfusions  eussent,  malgré  l’extrême  gravité 
des  accidents,  arrêté  les  hémorragies,  elles  ne  semblaient 
pas  avoir  réussi  à  modifier  l’état  général  qui  restait  des 
plus  précaires  lorsque,  en  raison  d’un  Wassermann  posi¬ 
tif,  le  traitement  par  l’arsénobenzol  en  injections  veineuses 
fut  institué  et  détermina  une  transformation  rapide  de 
l’état  du  malade  dont  la  guérison  se  maintient,  complète 
en  apparence,  depuis  trois  mois. 

On  peut  donc  admettre,  eu  égard  à  l’action  manifeste 
du  traitement,  des  relations  directes  entre  l’infection  sy¬ 
philitique  et  le  trouble  de  la  coagulation  sanguine  qui 
conditionne  l’hémophilie. 

M.  P.-E.  WEll,  rappelle  qu’il  faut  toujours  bien  distinguer 


les  cas  d’hémophilie  sporadique  et  ceux  il’hémophilie 
congénitale.  L’auteur  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  im  hémophile  chez  lequel  la  syphilis  puisse 
être  invoquée  comme  facteur  causal  évident  de  la 
maladie.  F.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ro  juin  1925. 

Voles  d’abord  du  médiastin.  —  M.  LKciCNK  revient  sur 
sa  communication  antérieure  et  apporte  huit  observa¬ 
tions  de  goitres  médiastinaux,  qu’il  put  enlever  sans  tou¬ 
cher  au  squelette,  la  dé.sinsertion  de  tous  les  muscles 
sous-hyoïdiens  et  des  sterno-cléido-mastoïdiens  fournis¬ 
sant  un  jour  considérable.  Pour  les  tumeurs  malignes, 
on  peut  faire  une  résection  du  sternum  à  la  demande. 

M.  Sebieeau  opère  souvent  des  goitres  plongeants, 
dont  l’extirpation  lui  paraît  très  simple,  sans  section 
musculaire,  puisque  ces  goitres  n’ont  aucune  cohésion 
avec  le  thorax. 

Mêgacôlon,  résection,  guérison.  —  M.  Mocquoï  rap¬ 
porte,  de  la  part  de  M.  I,eveuf,  une  observation  intéres¬ 
sante  de  volvulus,  qui  fut  traité  par  extériorisation,  résec¬ 
tion  et  suture  bout  à  bout  de  l’anse  ;  au  quatrième  jour, 
fistule  intestinale  :  la  guérison  se  fit  et  la  fistule  fut  fer 
mée  trois  mois  après. 

M.  SOUEIGOUX  s’étonne  de  cette  suture  bout  à  bout  sur 
un  intestin  distendu,  où  précisément  les  sutures  doivent 
nécessairement  céder  après  quelques  jours. 

Kyste  hydatique  du  foie.  -  -  lie  la  part  de  M.  Lhei’RKux. 
M.  Cernez  fait  un  rapport  sur  l’observation  clinique 
d’xme  malade  prise  en  pleine  santé  d’hémoptysie  avec 
accidents  généraux  (anémie,  tachycardie,  etc.).  On  décou¬ 
vrit  à  l’examen  une  tumeur  de  l’hypocondre  droit. 

Anesthésie  locale  ;  kyste  du  lobe  gauche  du  foie,  dont 
la  partie  supérieure  est  libre.  l<e  kyste  est  traité  par  le 
procédé  habituel  et  refermé  sans  drainage.  Pendant  sa 
convalescence,  l’opérée  fit  encore  quelques  hémoptysies 
et  xm  épanchement  réactiomiel  de  sa  base  droite.  Iv’auteur 
souligne  qu’il  e.st  rare  de  rencontrer  une  sémiologie  aussi 
nettement  thoracique  dans  les  ky.stes  du  foie. 

Calculs  de  l’uretère.  -  -  M.  BrIîchoT  communique  l’his¬ 
toire  d’une  de  ses  opéré-es,  chez  qui  il  diagnostiqua,  avec 
l’aide  de  la  radiographie,  l’existence  de  deux  calculs 
volxunineux  dans  la  portion  juxta-vésicale  des  uretères  ; 
la  voie  transvésicale  est  insuffisante  ;  on  libère  alors  la 
partie  terminale  de  l’uretère  dont  on  extrait  des  calculs. 
Fermeture  de  l’uretère.  Même  technique  de  l’autre  côté, 
puis  fermeture  de  la  vessie.  Mort  par  embolie  le  vingt- 
deuxième  jour. 

A  ce  propoiî,  M.  Bréchot  discute  des  meilleures  voies 
d’abord  dans  une  telle  éventualité. 

M.  Dujarrier  rappelle  un  cas  semblable  de  M.  'l'uf- 
fier  en  1895. 

M.  CilEVASSU  préfère  la  voie  extravésicale  d’Albar- 
ran  ;  il  croit  plus  prudent  de  n’opérer  qu’un  côté  à  la 
fois  ;  ces  malades  ont  parfois  ime  azotémie  considérable. 

Séance  du  17  juin  1925- 

Corps  étranger  intestinal.  —  M.  Roux-BëRGKR  rap¬ 
porte,  de  la  part  de  M.  DESI'EAS,  un  nouveau  cas  (ana¬ 
logue  à  celui  de  Hertz)  d’occlusion  intestinale  par  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  formant  ob, stade. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Oblitération  de  l’urètre  après  prostatectomie.  — 
il.  IlARDOUiN  (de  Rennes)  communique  l’histoire  d’im 
opéré  de  prostatectomie  transvésicale,  dont  les  suites 
opératoires  furent  tout  fait  normales  et  qui,  six  mois 
après,  fut  pris  à  nouveau  de  dysurie,  taiidi.s  que  l’iiypo- 
Xastre  se  fi.stulisait  à  nouveau  ;  le  sondaj'e  était  impossible 
et  l’exploration,  après  ouverture  de  la  vessie,  montra 
la  présence  d’un  petit  opercule  qui,  après  perforation’ 
permit  la  guérison  définitive. 

M.  H.ardouin  a  rencontré  dans  la  littérature  quelques 
cas,  évidemment  rares,  de  rétréci-ssement  post-opéra¬ 
toire  de  l’urètre,  qui  guérissent  en  général  par  simple 
dilatation  ;  les  vraies  oblitérations  sont  beaucoup  plus 
rares. 

M.  Inouïs  Bazy  croit  préférable  de  laisser  une  sonde  â 
demeure,  aussitôt  après  la  prostatectomie,  précisément 
pour  mieux  calibrer  l’urètre  postérieur. 

M.  Michon  a  rencontré  deux  cas  du  même  genre  ;  il 
pense  que  cette  sténose  cicatricielle  est  peut-être  due  à 
l’arrachement  de  l’urètre  dans  l’extirpation  des  pros¬ 
tates  difficilement  énucléables. 

Fracture  du  sésamoïde  interne  du  gros  orteil.  —  M.  Ue- 
EAGENiÈRE  (du  Mans)  tente,  à  la  faveur  de  deux  observa¬ 
tions  persomrelles,  d’élucider  le  mécanisme  de  cette  frac- 
tiure  qui  se  fait  dans  les  cas  d’hallux-valgus  où  le  sésa¬ 
moïde,  déplacé  et  tendu  sur  la  crête  du  métatarsien,  se 
brise  au  cours  de  l’effort  (saut,  course,  ascension),  comme 
la  rotule.  I<e  traitement  le  meilleur  parait  l’extirpation 
pure  et  simple  sous  anesthésie  locale. 

M,  Mouciikt  est  du  même  avis  que  l’auteur  ;  il  croit 
seulement  qu’il  faut  attirer  l’attention  sur  la  fréquence 
des  osselets  surnuméraires  qui  rendent  le  diagnostic 
Ijarfois  délicat. 

A  propos  du  cancer  du  rein.  —  M.  Brin  (d’Angers)  fait 
ime  intéressante  communication  qu’il  lindte  avec  beau¬ 
coup  de  précision  aux  cas  de  cancers  du  rein  avec  bour¬ 
geons  cancéreux  occupant  la  lumière  de  la  veine  rénale 
sans  envahissement  des  tuniques,  mais  pointant  déjà  dans 
la  veine  cave.  Dans  deux  cas  personnels  récent»,  il  a  pui 
sans  blesser  gravement  la  veine  cave,  extirper  la  totalité 
des  bourgeons  cancéreux  en  pratiquant  seulement  un 
petit  débridement  antérieur  â  l’embouchure  de  la  veine 
rénale  et  en  ligaturant  ensuite  cette  embouchure.  Il 
insiste  sur  la  commodité  et  l’efficacité  de  cette  manœuvre, 
qui  ne  peut  être  aisément  accomplie  qu’à  condition  d’avoir 
un  large  accès  et,  à  ce  sujet,  l’abord  antérieur  transpé- 
ritonéal  est  préférable. 

M.  CliKVASSü  croit  à  la  fréquence  relative  de  ces  throm- 
l>oses  veineuses  ;  il  se  demande  quel  est  l’avenir  de  sem¬ 
blables  opérés,  chez  lesquels  des  parcelles  de  tumeur  ont 
pu  être  entraînées  par  le  courant  du  gros  tronc  veineux 

M.  Louis  Bazy  a  connaissance  d’un  cas  semblable  de 
M.  IMerre  Bazy,  avec  survie  actuelle  de  cinq  ans. 

Vaccination  préopératoire.  —  M.  Louis  Bazy  revient 
sur  cette  intéressante  question  et  insiste  sur  de  nombreux 
pointa,  tous  très  importants,  parmi  lesquels  nous  retien¬ 
drons  :  le  trop  grand  usage  fait  actuellement  de  la  séro¬ 
thérapie  :  l’avantage  de  la  vaccinothérapie,  surtout  en 
se  servant  de  vaccins  spécifiques  ;  pour  sa  part,  il  préfère 


le  vaccin  .sensibilisé;  la  nécessité  de  n’employer  cette 
vaccinothérapie  ou  même  la  vaccination  que  chez  cer¬ 
tains  organismes  à  réaction  défensive  au-de£sous  de  la 
normnle,  ce  qu’on  peut  comiaitre  par  le  test  de  l'intra- 
liermo- réaction. 

M.  SokhKI.  signale  deu.x  cas  d'ostéo-myélite  chronique 
où  la  vaccinothérapie  lui  a  donné  île  graves  ennuis. 

M.  Louis  B.\zy  rappelle  qu’il  a  déjà  insisté  sur  ce  que 
l’emploi  des  vaccins,  toujours  utile  et  inoftensif  avant 
l’infection,  devient  aléatoire  quand  celle-ci  s’établ't. 

Robert  Sour.vui.T. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  samedi  13  juin  1925. 

Les  lésions  du  chondrome  hépatique  sont  l’effet  de 
l’autolyse  traumatique  de  la  rate.  —  MM.  A.  Ravina 
et  JoviN,  reprenant  après  Chauffard  et  Castaignq,  Le 
Play  et  Ameuille  l’étude  des  hépatites  d’origine  [splé¬ 
nique,  ont  constaté  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  à  la  suite 
d’écra-sements  partiels  de  la  rate,  d’importantes  altéra¬ 
tions  de  la  cellule  hépatique  consultant  en  une  chondrio- 
ly.se  avec  vacuolisation  claire.  Ces  lésions  dominent  dans 
ja  zone  fragile  centrolobulaire  et  apparaissent  en  une  à 
deux  semaines.  Ces  constatations  éclairent  la  pathogénie 
de  certains  hépatites  scléreuses  ou  dégénératives  au  cours 
de  splénomégalies  chomique.s  inflammatoires. 

La  teneur  en  potassium  des  greffes  épithéliales  chez  la 
souris  castrée.  —  M.  LcErKR  et  Turpin,  étudiant  la 
teneur  en  potassium  des  tissus  de  souris  castrées  et  de 
greffes  cancéreuses  mammaires  pratiquée.s  sur  elles, 
concluent  que  la  castration  atténue  chez  la  souris  la 
richesse  en  potassium  du  milieu  animal  ;  après  la  castra¬ 
tion,  les  greffes  de  tumeur  épithéliale  se  développent  de 
façon  anormale  et  régre-ssent  fréquemment  ;  la  teneur 
en  potassium  est  moindre  dans  les  greffes  des  castrés  que 
dans  les  greffes  des  témoins. 

L«  taux  du  soufre  neutre  dans  le  sérum  des  mêlanoder- 
miques.  —  MM.  LcSper,  Oi.i,ivi8r  et  Tonnet,  étudiant 
le  rapport  sulfatémiquc  constatent  qur  le  rapport  varie 
dans  le  même  sens  général  que  le  rapport  sulfaturique. 
Dans  les  cirrhoses  et  surtout  les  cirrhoses  pigmentaires 
dans  la  mélanodermie  addisontenne,  la  proportion  du 
soufre  total  s’accrefit,  l’oxydation  du  soufre  s’abais.se  et 
je  taux  du  soufre  neutre  augmente  notablement,  fait 
d’autant  plus  intéressant  que  la  mélanine  contient  une 
proportion  importante'de  soufre.  Ces  deux  mélanodermies 
cliniquement  différentes  sont  donc  histologiquement  et 
cchimiquemcnt|identiques,  quant  aux  variations  du  soufre 
total  et  du  soufre  neutre. 

Action  de  l’antipyrine  chez  les  diabétiques.  —  MM.  Ra- 
TiiERY  et  Kouriesky  ayant  repris  l’étude  de  l’action  de 
l’antipyrine  chez  les  diabétiques,  constatent,  ajirès 
l’administration  du  médicament,  une  baisse  glycosurique 
modérée  et  inconstante  en  même  temps  qu'une  diminu¬ 
tion  toujours  nette  de  la  glycémie.  I<e  sucre  jirotéidique 
augmente,  mais  d’ime  façon  légère’;  ces  modifications  sont 
toujours  transitoires  ;  il  ne  semble  pas  que  cette  action 
de  l’antipyrine  puisse  s’expliquer  [par  un  blocage  du 
rem  ou  par  une  exagération  de  la  glycolyse. 

J.  K0URII.SKY. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


Vl°  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

Séance  du  25  mai  1925. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique: 

La  VI"  Réunion  neiiroloffique  internationale  annuelle  se 
devait,  à  l’occasion  du  centenaire  de  Charcot,  de  mettre  à 
son  ordre  du  jour  l’étude  de  la  maladie  à  laquelle  Charcot 
a  attaché  son  nom  :  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

A  vrai  dire,  depuis  la  description  si  complète  et  si  pré¬ 
cise,  dans  ses  traits  cliniques  et  anatomiques,  qu’a  domiée 
le  maître  de  la  Salpêtrière,  d’abord  avec  Joffroy  en  iSfiy, 
puis  avec  Gombault  en  1871,  enfin  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques  de  1872  à  1874,  il  n’y  a  rien  eu  à  reprendre  au  ta¬ 
bleau  classique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  tel 
qu’il  avait  été  tracé  par  xme  main  si  sûre.  Sans  doute  nos 
connaissances  cliniques  se  sont  enrichies  de  données  plus 
précises  sur  les  aspects  de  début  et  sur  les  formes  fruste.s, 
dont  Charcot  avait  lui-même  amorcé  l’étude.  Ives  mé¬ 
thodes  modernes  d’histologie  fine  ont  permis  de  soumettre 
à  une  critique  plus  serrée  les  caractères  topographiques 
et  évolutifs  des  lésions  et  d’en  tirer  des  enseignements 
d’un  haut  intérêt  pour  la  physiologie  pathologique  du 
système  nerveux  central.  Mais  les  grands  chapitres  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogénie  restent  encore  à  écrire,  et  la 
maladie  de  Charcot  est  toujours  la  terrible  et  mystérieuse 
affection,  dont  la  marche  progressive  ne  connaît  guère  de 
rémission,  et  que  personne  ne  s’est  jamais  vanté  d’avoir 
guérie  ni  même  retardée. 

I/’intéressant  rapport  clinique  du  professeur  Vincenzo 
Neri  (de  Bologne),  le  rapport  anatomique  très  documenté 
et  très  suggestif  de  MM.  Ivan  Bertrand  et  I/.  van  Bogaert 
constituent  d’excellentes  mises  au  point  de  la  question, 
en  même  temps  qu’ils  lui  apportent  la  contribution  d’une 
documentation  personnelle  importante. 

Rapport  clinique.  —  Professeur  VincEnzo  NEei  (de 
Bologne).  I^es  deux  caractères  cliniques  fondamentaux  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  résident  toujours, 
d'une  part  dans  la  prédominance  très  marquée  des 
troubles  moteurs  sur  les  troubles  sensitifs,  et  d’autre  part 
dans  l’association  des  signes  d’altération  du  neurone 
moteur  central  pyramidal  et  du  neurone  moteur  péri¬ 
phérique.  Les  progrès  de  la  sémiologie,  depuis  Charcot, 
ont  eu  surtout  pour  effet  de  permettre  la  reconnaissance 
plus  précoce  des  deux  catégories  de  troubles  moteurs 
objectifs,  et  par  là  de  faciliter  le  diagnostic  à  la  période 
initiale. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  débute  certaine¬ 
ment  par  mie  phase  latente,  ’et  on  peut  admettre  qu’au 
moment  où  le  malade  accuse  les  premiers  symptômes,  les 
lésions  évoluent  déjà  depuis  un  certain  temps.  Les  preuves 
de  ce  fait  sont  nombreuses.  Ainsi  il  est  bien  des  cas  où  le 
malade  n’accuse  de  troubles  que  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  ou  même  dans  un  seul  membre  supérieur,  alors 
que  l’examen  électrique  ou  les  trémulations  fibrillabres 
montrent  déjà  une  généralisation  aux  quatre  membres» 
Ainsi  encore  il  n’est  pas  rare,  à  l’autopsie  de  formes  hémi¬ 
plégiques  ou  monoplégiques,  de  constater  des  lésions 
déjà  très  avancées  et  très  diffuses.  Les  faits  de  début 
pseudo-apoplectiforme,  comme  MM.  Guillain  et  Alajoua- 


nine  en  ont  rapporté  récemment  un  exemple,  corre.s- 
pondent  également  à  une  révélation  relativement  tar¬ 
dive  de  l’affection  restée  latente  jusque-là.  lînfin,  lors¬ 
qu’il  existe  des  phénomènes  douloureux,  ces  derniers  pré¬ 
cèdent  .souvent  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs 
mois  les  troubles  moteurs  :  à  l’encontre  des  fibres  sensi¬ 
tives,  qui  traduisent  si  vite  leur  souffrance,  les  fibres  mo¬ 
trices,  semble-t-il,  ne  manifestent  leur  déchéance  qu’au 
moment  où  elles  sont  déjà  profondément  altérées. 

I..es  premiers  indices  de  l'atteinte  du  neurone  moteur 
périphérique  sont  les  secousses  fibrillaires  et  les  troubles 
des  réactions  électriques. 

Les  secousses  fibrillaires  attirent  parfois  l’attention  du 
malade  avant  même  l’affaiblissement  musculaire  ou 
l’atrophie  ;  elles  donnent  lieu  à  de  petits  mouvements 
involontaires  des  doigts  ou  même  à  des  sortes  de  crampes 
que  le  rapporteur  compare  à  une  «  épilepsie  de  la  corne 
antérieure  ».  Mais,  le  plus  souvent,  les  trémulations  fibril¬ 
laires  n’apparaissent  qu’à  un  examen  attentif,  et  il  faut 
alors  savoir  les  provoquer  ;  la  percussion  des  masses 
musculaires,  leur  élongation,  leur  contraction  réitérée, 
.surtout  la  faradisation  des  nerfs  correspondants  sont  les 
artifices  les  plus  efficaces  pour  les  mettre  en  évidence. 

Quant  aux  troubles  des  réactions  électriques,  on  sait 
mieux  les  déceler  depuis  que  la  mesrure  des  chronaxies 
est  entrée  dans  la  pratique.  Le  trouble,  en  effet,  peut  être 
déjà  apparent  sur  des  muscles  qui  ne  présentent  encore  ni 
paralysie,  ni  atrophie.  Cependant  il  faut  bien  savoir  aussi 
que  même  les  muscles  les  plus  atrophiés,  même  ceux  qui 
paraissent  complètement  paralysés  ne  sont  généralement 
pas  atteints  de  réaction  de  dégénérescence  complète  ; 
certaines  de  leurs  fibres  ont  conservé  leur  contractilité 
faradique.  L’atrophie  et  la  paralysie  touclieut  les  muscles  , 
fibre  à  fibre,  de  même  que  la  dégénérescence  atteint  la 
corne  antérieure  de  la  moelle  cellule  par  cellule. 

Mais  la  sémiologie  du  neurone  moteur  central  s’est  enri¬ 
chie  depuis  Charcot  bien  plus  encore  que  celle  du  neurone 
moteur  périphérique.  Le  neurologiste  n’attend  plus  la 
contracture  pour  déceler  l’atteinte  du  faisceau  pyramidal . 
Il  a  à  sa  disposition  toute  une  série  de  signes  plus  sen¬ 
sibles  :  la  surréflectivité  tendineu.se,  du  réflexe  massétérien 
au  réflexe  achilléeii,  le  clonus  du’pied,  le  signe  de  Ba¬ 
binski  (moins  constant,  il  est  vrai,  dans  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  que  dans  les  autres  affections  pyra¬ 
midales),  le  réflexe  d’adduction  du  pied,  les  inversions  des 
réflexes  aux  membres  .supérieurs,  la  diffusion  des  réflexes 
(Guillain  et  Alajouanine),  les  syncinésies  (attitude  du 
bras  pendant  la  marche,  signe  de  la  pronation) .  M.  Souques 
a  signalé,  dans  un  cas,  rm  réflexe  controlatéral  des  ju¬ 
meaux  :  la  percussion  du  tendon  d’Achille  d’un  côté  pro¬ 
voque  la  contraction  des  jumeaux,  non  seulement  de  ce 
côté,  mais  aussi  du  côté  opposé.  M.  Neri  insiste  personnel¬ 
lement  .sur  deux  symptômes.  Tout  d’abord  l’inversion  du 
réflexe  ostéo-périosté  scapulo-huméral,  décrite  par  Cocchi 
(de  Bologne)  :  la  percussion  de  la  partie  moyenne  du 
bord  spinal  de  l’omoplate  provoque,  au  lieu  d’une  rota¬ 
tion  externe  du  bras,  ime  légère  abduction  du  bras  avec 
flexion  de  l’avant-bras  et  pronation.  Cette  combinaison 
constituerait,  d’après  l’opinion  de  Neri,  un  véritable 
4  réflexe  d’automatisme  du  membre  supérieur  ».  Un 
autre  signe,  étudié  spécialement  par  M.  Neri,  est  l’excita- 
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tion  cathodique,  qui  met  en  évidence  la  contracture  la¬ 
tente. 

Grdce  à  tous  ces  symptômes,  il  est  généralement  facile 
de  se  rendre  compte  de  la  lésion  précoce  du  faisceau  pyra¬ 
midal.  Cependant  les  .signes  pyramidaux  peuvent  faire 
défaut,  au  début,  dans  certains  cas,  et  cela  particulière¬ 
ment  dans  les  formes  qui  débutent  par  l’amyotrophie 
des  membres  inférieurs.  Il  peut  alors  y  avoir  aré- 
ilexie  tendineuse,  et  Patrikios  a  décrit  ces  cas,  de  diagnos¬ 
tic  difficile,  sous  le  nom  de  «  formes  pseudo-polynévri- 

I/absence  des  troubles  de  sensibilité  reste  un  des  carac¬ 
tères  négatifs  essentiels  de  la  maladie.  Cette  règle  ne  com¬ 
porte  que  de  bien  rares  exceptions  pour  ce  qui  concerne 
les  troubles  de  scn.sibilité  objective.  Iv’étude  de  la  chro- 
naxie  des  nerfs  sensitifs  cutanés  ne  révèle  aucime  anoma¬ 
lie  (Neri).  Mais,  par  contre,  les  douleurs  ne  sont  pas  rares  : 
crises  douloureuses  de  localisations  diverses,  fourmille¬ 
ments,  engourdissements,  crampes,  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  ou  à  la  traction  des  masses  musculaires.  Ces  troubles 
peuvent  même  rester,  pendant  des  semaines  ou  des  mois, 
les  seuls  symptômes  apparents  de  la  maladie.  Les  troubles 
des  réactions  électriques,  par  leur  diffusion  et  par  leur 
caractère  parcellaire,  les  petits  signes  de  lésions  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  peuvent  cependant,  dès  cette  période, 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  I/cs  troubles  trophiques 
et  vaso-moteurs  n’appartiennent  pas  non  plus  au  tableau 
classique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Cependant 
ou  a  signalé  des  bouffées  de  chaleur,  des  sympathalgies 
(!.(.  van  Bogaert,  Guillain),  des  troubles  trophiques  des 
ongles  (Vulpian),'  des  œdèmes  localisés  (Florand,  Patri- 
kios,  Lejonne  et  I,hermitte),  des  névralgies  du  triju¬ 
meau,  des  troubles  labyrinthiques.  I<es  troubles  pupil¬ 
laires,  les  paralysies  oculo-motrices,  la  gêne  de  la  micUou, 
signalées  dans  quelques  observations  anciennes,  ne  pa¬ 
raissent  pas  appartenir  au  tableau  légitime  de  la  maladie. 

Par  contre,  les  troubles  mentaux  ne  sont  pas  rares.  Ils 
témoignent  de  l’extension  fréquente  des  lésions  aux 
hémisphères.  P.  Marie  a  mis  eu  valeur  les  signes  neurasthé¬ 
niques  du  début,  l’émotivité,  le  puérilisme,  la  tendance  au 
rire  ou  au  pleurer  spasmodique.  Mais  il  n’y  a  guère  de 
trouble  de  l’intelligence,  de  délire,  ni  de  psychose  carac¬ 
térisée,  et  il  faut  généralement  im  examen  approfondi 
pour  déceler  les  petites  altérations  de  l’état  psychique. 

L’évolution  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  est 
régulièrement  progressive.  I^es  rémissions  sont  exception¬ 
nelles.  I/a  durée  varie  entre  quelques  mois  et  deux  ou 
trois  ans,  du  moins  à  partir  du  moment  où  les  premiers 
symptômes  ont  fait  leur  apparition.  Les  formes  prolon¬ 
gées  sont  exceptionnelles,  et  M.  Souques  n’admet  que 
trois  cas  authentiques  de  la  maladie,  qui  aient  duré  plus 
de  dix  ans.  Ives  formes  à  début  bulbaire  n’ont  pas  toujours 
une  marche  rapide  (Souques).  Néanmoins  la  mort  est 
généralement  le  fait  des  troubles  bulbaires,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  paralysie  des  abducteurs  du  larynx. 

I<e  diagnostic  n’offre  guère  de  difficulté  que  dans  ses 
formes  atypiques  de  début  (forme  paraplégique,  forme 
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scapulo-humérale,  forme  pseudo-polynévritique,  forme 
mouoplégique,  formes  bulbaires  et  hémjbulbaires) .  Il  se 
pose  alors  avec  la  forme  amyotrophique  de  la  sclérose 
en  plaques  à  localisation  cervicale,  avec  la  forme  mo¬ 
trice  de  la  gliose  cervicale,  avec  les  tumeurs  et  les  ramol¬ 
lissements  du  bulbe,  quelquefois  avec  les  polynévrite.s, 
mais  surtout  avec  les  fornics  amyotrophiques  de  la  sy¬ 
philis  spinale. 

Doit-on  laisser  place,  à  côté  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  à  des  formes  pures  de  paralysie  bulbaire 
progressive  et  d’atropliie  musculaire  progressive  d;i  type 
Duchenne  de  Boulogne  par  poliomyélite  antérieure  chro¬ 
nique?  C’est  là  une  question  controversée.  Si  Dejerine 
identifiait  toutes  les  paralysies  labio-glosso-laryngécs 
à  la  forme  bulbaire  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
il  n’en  existe  pas  moins  des  observations  où  les  lésions 
pyramidales  semblaient  faire  entièrement  défaut  (Rein- 
hold,  Guillain,  Alajouanine  et  Bernard).  De  même  la 
poliomyélite  chronique,  que  P.  Marie  proposait  de  rayer 
des  cadres  de  la  pathologie,  répond  néanmoins  à  certains 
faits,  comme  celui  de  Souques  et  Alajouanine,  où  les 
lésions  de  la  voie  pyramidale  faisaient  entièrement  défaut. 
Il  n’en  est  pas  moins  permis  de  penser  que  ces  observa¬ 
tions  aberrantes  présentent  une  certaine  parenté  avec  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  au  point  de  vue  étio¬ 
logique. 

Mais  qu’il  s’agisse  d’observations  atypiques  ou  des 
formes  les  plus  classiques,  l’étiologie  reste  toujours  égale¬ 
ment  mystérieuse. 

Le  rôle  favorisant  du  traumatisme  paraît  vraisemblable 
dans  im  certain  nombre  de  cas,  mais  par  quel  mécanisme 
intervient-il  ? 

La  syphilis  provoque  bien  des  amyotrophies  myélopa- 
thiques  progressives.  Mais  leur  marche  est  plus  rapide  ; 
elle  ne  progresse  pas  d’ime  façon  continue  ;  il  y  a  des 
troubles  pupillaires,  des  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  au 
contraire,  le  liquide  est  normal,  et  la  grande  majorité  des 
malades  atteints  de  sclérose  latérale  amyotrophique  sont 
exempts  de  syphilis. 

Les  formes  familiales  sont  exceptioiiiielles  (5  observa¬ 
tions  d’après  L.  van  Bogaert). 

Alajouanine,  sur  un  malade  du  service  de  Souques,  a 
pu  mettre  en  évidence  un  virus  névropliile  par  inocula¬ 
tion  au  lapin  de  substance  nerveuse  jjrovenant  d’une 
amyotropliie  spinale  progressive.  Mais  il  s’agissait  d’une 
forme  amyotrophique  pure,  à  marche  subaiguë.  La  même 
expérience,  reprise  avec  la  substance  bulbaire  d’une  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  légitime,  n’a  pas  donné  de 
résultat. 

Neri  est  porté  à  voir  dans  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  un  processus  dégénératif,  favorisé  par  un  état 
toxique  ou  infectieux  antérieur.  11  rc.sterait  à  reconnaître 
cette  infection  ou  cette  intoxication.  Tant  que  le  pro¬ 
blème  étiologique  reste  ainsi  dans  le  mystère,  aucun  effort 
logique  ne  peut  être  tenté  pour  le  traitement  de  la  maladie 
de  Charcot. 
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les  succès  rapides  de  sa  carrière,  que  vient  de 


LOUIS  OMBRÉOANNE 

I^e  nombre  des  auditeurs  qui  se  pressaient  dans 
le  Grand  Amphithéâtre  le  8  mai  dernier,  l’accueil 
clialeureux  que  trouva  M.  Ombrédanue,  disent 
assez  la  réputation  et  l'autorité  du  ISIaître  appelé 
par  le  Conseü  de  la  Faculté  à  la  succession  du 
regretté  Auguste  Broca. 

Sa  leçon  d’ouverture,  dont  la  belle  ordonnance 
dénote  un  esprit  bien  français,  est  un  modèle  de 
mesure,  de  distinction,  d’élégante  clarté  ;  elle 


I/;  professeur  I,o«is  «MliRfajANNK. 

est  mieux  encore,  elle  est  la  profession  de  foi 
d’im  chirurgien  passionné  pour  l’œuvre  qui  néces¬ 
site  à  la  fois  tant  d’ingéniosité  et  tant  de  patience, 
la  cliirurgie  réparatrice,  pour  cette  chirurgie  qui 
ne  connaît  pas  toujours  des  guérisons  rapides, 
mais  qui,  exigeant  le  plus  d’expérience  et  de  labeur, 
réserve  aussi  les  joies  les  plus  rares. 

lyouis  Ombrédanne  est  un  Parisien  d’origine. 
vSon  père,  qui  soigna  durant  quarante-cinq  ans 
les  malades  du  faubourg  Saint-Antoine,  était  une 
de  ces  belles  figures  d’autrefois,  tme  «  de  ces 
figures  calmes  et  sereines,  qui  semblaient  faites 
pour  exprimer  la  bonté  ».  C’est  lui  qui  initia  à 
la  \de  médicale  le  professeur  d'aujourd'hui  ;  et 
voici  maintenant  que  le  petit-fils,  suivant  l'exemple 
du  grand-père  et  du  père,  poursuit  sur  le  chemin 
de  l’internat  des  hôpitaux  la  grande  tradition 
médicale. 

Le  nouveau  professeur  adresse  à  ses  maîtres 
disparus,  Blum,  Duplay,  Nélaton,  Lannelongue, 
un  pieux  hommage  de  recoimaissance  et,  avec  beau¬ 
coup  de  modestie,  il  reporte  sur  leur  enseignement 


couronner  sa  nomination  à  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  infantile. 

vSon  ascension  sur  la  voie  des  concours  fut  des 
plus  brillantes.  Né  à  Paris  en  1871,  externe  en 
1893,  interne  en  1895,  aide  d’anatomie  en  1896, 
prosecteur  en  1899,  il  n’attendit  que  trois  ans  sa 
nomination  aux  hôpitaux  (1902),  devançant  de 
beaucoup  la  date  préwe  ;  le  titre  d’agrégé  de 
cliirurgie  lui  fut  conféré  peu  de  temps  après,  en 
1907.  Lauréat  de  l'Assistance  publique,  de  la 
P'acidté,  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de 
nombreuses  sociétés  savantes,  il  s’est  fait  remar¬ 
quer  à  la  Société  nationale  de  chirurgie  et  dans 
différents  congrès  par  la  qualité  de  ses  rapports, 
leur  exposé  lumineux  et  précis. 

Tvcs  sombres  journées  de  1914-1915  le  virent  aux 
prises,  comme  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Verdun,  avec  la  gangrène  gazeu.se  et  le  tétanos. 
Une  citation  à  l'ordre  du  jour  de  l’armée  (dé¬ 
cembre  1924)  témoigna  des  grands  services  que, 
l’im  des  premiers,  il  rendit  aux  blessés  atteints  de 
ces  terribles  complications  des  plaies  de  guerre. 

Ses  titres  à  la  chaire,"  qui  vient  de  lui  être  con¬ 
fiée,  datent  de  1908,  époque  à  laquelle  il  prit  la 
direction  du  service  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
oîi  j  ’etrs  l’honneur  et  la  chance  d’être  son  interne 
avec  mes  amis  I^eveuf  et  Villechaise.  Successive¬ 
ment  chef  de  service  à  Bretoimeau  {1910),  aux 
Enfants- Assistés  (1919),  aux  Knfants-Malades 
(1920),  il  a  pris  depuis  quinze  ans  une  part  active 
à  l’enseignement  officiel  de  la  cliirurgie  infantile. 
Dans  les  amphithéâtres  des  professeurs  Kirmis- 
son  et  Hutinel  (1910-1911),  puis  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  (1912),  enfin  dans  le  ser\dce  du  professeur 
Broca  aux  Knfants-Malades,  M.  Ombrédanne 
n’a  cessé  de  prodiguer  à  la  jeune  génération 
les  acquisitions  de  son  expérience  grandissmite 
et  les  conceptions  originales  de  son  esprit  tou¬ 
jours  en  quête  de  progrès. 

Opérateur  habile,  le  professeur  Ombrédanne  a 
doté  la  chirurgie  d’une  œuvre  personnelle,  dont 
nous  rappellerons  les  points  les  plus  marquants. 

Sa  production  scientifique  à  ses  débuts  fut 
dirigée  par  son  maître  Nélaton,  qui  le  traita 
bientôt  comme  son  fils  adoptif  et  fut  pour  lui  un 
guide  précieux.  De  cette  affection  toute  patenielle 
et  si  clairvoyante,  Louis  Ombrédanne  retira  les 
plus  grands  profits  et  sa  leçon  d’ouverture  est 
tout  empreinte  du  souvenir  ému  du  meilleur  et 
du  plus  cher  des  maîtres. 

Chez  Nélaton,  dont  il  fut  l’interne,  puis  l’assis¬ 
tant,  il  chercha,  sur  les  conseüs  de  son  chef,  mi 
procédé  simple  pour  donner  sans  risques  V anes¬ 
thésie  à  l’éther  et  il  y  réussit  pleinement.  Tous  les 
chirurgiens,  qui  se  servent  du  masque  d’Ombré- 
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dan  ne,  vantent  son  maniement  si  simple  et  si  sûr, 
tous  recoimaissent  quels  services  il  a  rendus  pen¬ 
dant  la  guerre,  même  entre  des  mains  peu  expéri¬ 
mentées  ;  la  mise  au  point  de  cet  appareil  est  le 
plus  beau  titre  de  l’auteur  à  la  reconnaissance  des 
praticiens,  qui  en  font  sans  crainte  rm  large  usage  : 
l'Ombrédanne  est  le  plus  pratique  des  appareils  à 
anesthésie. 

C’est  aussi  chez  Nélaton  que  le  jeune  chirur¬ 
gien,  ingénieux  par  nature,  trouva  véritablement 
sa  voie  et  se  passioima  bientôt  pour  la  cliirurgie 
plastique,  au  peifectionnemait  de  laquelle  il  a, 
dès  cette  époque,  consacré  ses  efforts.  Avec  son 
maître  il  pratiqua  à  Sanit-I,ouis  les  deux  pre¬ 
mières  rhinoplastics  sur  soutien  cartilagineux  ; 
le  temps  n’a  apporté  que  des  modifications  de 
détail  à  la  teclmique  de  ces  opérations. 

Avec  Xélaton  àussi,  il  démontra  par  une  expé¬ 
rience,  exempte  de  causes  d’erreur  et  restée  célèbre 
dans  les  annales  de  l’hôpital,  qu’il  fallait  abandon¬ 
ner  tout  espoir  de  greffe  cutanée  du  chien  à 
l’homme. 

hes  deux  gros  volumes  de  la  Rhinoplastie  et 
des  Autoplasties,  signés  avec  Nélaton,  datent  de 
cette  période  «de  labeur  joyeux»  où  le  chef  et 
l’assistant  travaillaient  aisemble  à  l’ïîcole  pra¬ 
tique  ixjur  donner  à  ceux  qui  cultivent  cette  chi¬ 
rurgie  difficile  un  recueil  complet  des  documents 
uéce.ssîiires  aux  œuvres  réparatrices  les  plus  va¬ 
riées,  pour  les  initier  à  tous  les  i^rocédés  utilisés 
jusque  dans  un  lointain  passé,  pour  les  faire  enfin 
profiter  de  leur  expérience  personnelle.  Aussi 
consulte-t-on  toujours  avec  profit  ces  deux  ou¬ 
vrages,  où  l’on  trouve  tout  ce  qui  peut  être  utile 
à  l’exécution  d’une  oiiération  plastique  portant 
sur  le  nez,  les  lèvres,  les  joues,  les  oreilles,  le 
tronc,  les  membres. 

Plus  tard,  le  professeur  Ombrédanne  dirigea, 
en  collaboration  avec  MM.  Jeanbreau  et  Nové- 
Josserand,  la  publication  du  livre  de  Chirurgie 
orthopédique  et  réparatrice.  Il  put  alors,  la  guerre 
a3'ant  encore  développé  son  exi^érience,  nous 
apprendre  quels  sont  les  procédés  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats  et  dans  quelles  conditions  ils 
sont  indiqués. 

Cet  attrait,  que  les  opérations  plastiques  exer¬ 
çaient  sur  l/ouis  Ombrédanne,  ne  devait  pas  l’éloi¬ 
gner  de  la  chirurgie  infantile.  Bien  au  contraire. 
Nélaton  lui  fit  entrevoir  combien  était  plus  vaste 
le  champ  des  interv^entions  réparatrices  dans  les 
malfonuations  congénitales  ou  acquises  de  l’en¬ 
fance.  IA  aussi  Nélaton  décida  de  la  carrière  de 
son  élève  en  l’aiguillant  résolument  v'eis  cette 
nouvelle  branche  de  la  chirurgie.  Be  conseil  n'était 
pas  mauvais,  et  l’œuvre  féconde  du  professeur 
Ombrédanne  pendant  ses  dîx-sept  années  de 


spécialisation  en  est  la  preuve  certaine.  Son  nom 
restera  attaché  à  deux  procédés  opératoires, 
parce  qu’ils  sont  bons  et  que  lé  recul  du  temps 
est  maintenant  suffisant  pour  leur  assurer  l’es¬ 
tampille  du  succès  :  nous  voulons  parler  de  Vordti- 
dopcxie  transscrotalc  et  de  sa  teclmique  de  correc¬ 
tion  de  l’hypûspadias  pénien. 

Tvcs  difficultés  que  rencontre  le  cliimrgien  pour 
obtenir  (Lins  la  cure  du  bec-de-liè\Te  im  résultat 
esthétique  parfait  ne  le  laissèrent  pas  indifférent. 
Il  s’est  attaché  à  corriger,  ce  que  n’avaient  point 
fait  ses  prédécesseurs,  les  petits  defauts  du  bcc-de- 
lièvre.  Il  a  montré  que,  pour  y  parvenir,  il  fallait 
«  reconstituer  le  seuil  narinaire,  aussi  bien  et  en 
même  temps  que  le  .seuil  buccal  ».  I<e  premier  aussi, 
il  a  compris  qu’on  ne  devait  «  exécuter  une  cheilo- 
23lastie  ixmr  bec-de-lièvre  que  sur  un  sous-sol 
préalablement  reconstitué,  toutes  les  fois  qu’existe 
au  niveau  de  la  gencive  soit  mie  fissure  large,  soit 
un  décrochement  important  ».  Cette  technique 
des  raccordements  gi7igivaux  unilatéraux  lui  est 
entièrement  pemonnelle. 

Une  des  grandes  préoccupations  du  professeur 
Ombrédaime  deimis  qu'il  est  spécialisé  a  été  la 
correction  chirurgicale  des  pieds  bots  de  la  paralysie 
infantilc.'Dims  une  suite d’inqiortantes  monogra- 
pliies,  on  peut  aiiprécier  l’évolution  de  ses  idées 
et  les  iirogrès  qu’il  a  réalisés  dans  cette  impor¬ 
tante  question. 

En  1923,  dans  mi  rapport  à  l’Association  des 
médedns  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord  (VII  e  Congrès,  Montréal,  1923),  le  nouveau 
professeur  a  attiré  l’attention  sur  deux  notions 
importantes  que  doivent  coimaître  ceux  qui 
intendennent  chez  le  nourrisson  : 

Il  a  montré  d’abord  qu’  «  il  existe  au  début  de 
la  vie,  dans  les  quatre  premiers  jours  de  l’existence, 
une  période  de  grande  résistance  de  l’enfant  à 
toute  intenœntion  ».  Ce  qui  est  intéressant  jiour 
les  opérations  abdomino-pérùiéales  et  pour  les 
repositions  du  tubercule  incisif,  en  cas  de  bec-de- 
lièvre  comiilexe  bilatéral,  opérations  qu’il  jxîut 
être  avantageux  de  faire  à  cette  époque.  Mais  cette 
période  de  résistance  est  de  fort  courte  durée  et, 
d’une  façon  générale,  mieux  vaut  s’abstenir 
d’opérer,  sauf  nécessité,  un  enfant  au  cours  de 
sa  première  année. 

En  second  lieu,  dans  ce  même  rapport,  M.  Om- 
brédamie  a  décrit  mi  syndrome  dont  il  a  été 
le  premier  à  donner  ime  étude  d’ensemble,  le 
syndrome  de  la  mort  rapide  des  twurrissons  opérés 
avec  pâleur  et  hyperthermie.  Si  l’on  ne  connaît  pas 
la  cause  de  ce  phénomène  décevant,  s’il  faut  cesser 
de  l’attribuer  à  une  broncho-pneumonie,  on  peut 
du  moins  tenter  de  lutter  contre  cet  accident,  et 
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c’est  encore  le  mérite  de  l’auteur  d’avoir  indiqué 
les  meilleurs  moyens  thérapeutiques. 

Kn  dehors  de  nombreux  travaux  originaux, 
dont  nous  n’avons  cité  que  les  principaux,  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  a  fait  aussi  œuvre  didactique  : 

I/a  thèse  (Paris,  1900)  dans  laquelle  il  a  décrit 
«  les  lames  vasculaires  dans  l’abdomen,  le  bassin 
et  le  périnée  »  est  restée  classique. 

Dans  le  Nouveau  Traité  de  chirurgie,  pubhé  sous 
la  direction  de  A.  Iæ  Dentu  et  Pierre  Delbet,  il 
a  écrit  le  tome  IX  :  M uscles,  aponévroses,  tendons, 
tissus  péritendincux,  bourses  séreuses  (1907),  et 
le  tome  X^’’!  :  Maladies  des  mâchoires  (1909). 

Dans  ce  dernier  ouvrage,  l’auteur,  abandon¬ 
nant  la  vieille  description  des  caries  et  des 
nécroses  comme  lésions  distinctes,  a  montré 
qu'elles  sont  en  réalité  «  les  étapes  ultimes  d’une 
infection  progressive  et  continue  à  point  de  départ 
buccal  ».  Dans  im  important  chapitre  qu’il  a 
consacré  aux  tumeurs  d’origine  dentaire,  il  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  toutes,  qu’elles 
soient  soUdes  ou  kystiques,  sont  des  tumeurs 
mixtes,  comparables  à  celles  des  glandes  salivaires, 
d’ailleurs  longtemps  bénignes,  mais  capables,  à  un 
moment  donné,  d’évoluer  vers  la  maUgnité. 

Dans  la  Bibliothèque  Gübert  et  Fournier, 
M.  Ombrédanne  a  fait,  à  l’usage  des  étudiants, 
une  description  synthétique  des  affections  de  la 
poitrine  et  de  M  abdomen  (1909). 

Pendant  la  guerre,  il  a  publié,  en  collaboration 
avec  I/edoux-Bebard,  ime  mise  au  point  de  l’ex¬ 
traction  des  projectiles  sous  le  contrôle  intermit¬ 
tent  de  l’écran  {Localisation  et  extraction  des  pro¬ 
jectiles),  Ce  livre,  qui  a  été  lu  par  tous  les  chirur¬ 
giens  de  la  guerre,  a  rendu  d'incontestables  ser¬ 
vices  aux  blessés. 

Enfin,  après  de  nombreuses  années  de  spécia¬ 
lisation,  E.  Ombrédanne  nous  a  donné  le  résultat 


de  ses  efforts  sous  la  forme  de  deux  ouvrages, 
destinés  à  l’enseignement  de  la  chirurgie  infan¬ 
tile:  la  Technique  chirurgicale  infantile,  indica¬ 
tions,  opérations  courantes  (1912)  et  le  Précis 
clinique  et  opératoire  de  chirurgie  infantile  (1923). 
Ces  deux  volumes  n’ont  en  rien  le  caractère  des 
ouvrages  de  compilation.  Ce  sont  des  livres 
vraiment  personnels,  où  l’auteur  décrit  sa  tech¬ 
nique,  expose  tout  ce  qui  est  acquis  en  chirurgie 
infantile,  met  au  point  les  questions  confuses  en 
y  apportant  la  netteté  de  ses  conceptions. 

Par  l’originalité  de  ses  travaux,  le  prestige  de 
son  enseignement,  l’importance  de  son  école, 
le  nouveau  professeur  continue  la  lignée  des  grands 
pédiatres,  Saint-Germain,  Eannelongue,  Kir- 
misson,  Jalaguier,  Auguste  Broca. 

De  l’œuvre  chirurgicale  de  M.  Ombrédanne  se 
dégage  une  idée  directrice  qu’il  exprime  à  la  fin  de 
sa  leçon,  en  élevant  avec  grandeur  sa  pensée  vers 
ces  misères  humaines  pour  lesquelles  il  a  taut 
besogné,  vers  ces  pauvres  êtres  contrefaits, 
qui  réclament  pour  vivre  d’une  vie  acceptable 
le  secours  de  la  chirurgie  plastique  :  «  Quel  bon¬ 
heur  plus  grand  que  de  créer  des  méthodes,  des 
techniques  opératoires,  pour  arriver  à  créer  des 
fonctions  et  des  formes,  à  les  donner  à  pleines 
mains  à  ces  enfants  déshérités,  qui  n’ont  rien  fait 
pour  mériter  une  telle  disgrâce  ?  » 

Ee  professeur  Ombrédanne  n’a  pas  travaillé 
seulement  pour  ses  malades.  Par  ses  conseils, 
par  ses  encouragements,  par  son  appui,  il  a  fait 
beaucoup  pour  ses  élèves,  pour  tous  ceux  qu’atti¬ 
rent  dans  son  service  la  bienveillance  de  l’homme 
et  l’autorité  du  chirurgien. 

Qu’il  trouve  ici  leur  hommage  respectueux  et 
l’expression  de  leur  reconnaissance. 

P.  Brocq. 
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Commémoration  du  Xl“  centenaire  de  l’ Université  de 


Pavle.  — M.  Vaquiîz. — Le  XI®  centenairede  la  fondation 
de  l’Université  de  Pavie  a  été  célébré  le  jeudi  21  mai  avec 
une  grande  solennité,  en  présence  du  roi  d’Italie  et  de  nota¬ 
bilités  du  monde  politique,  universitaire  et  religieux. 
E’Académie  m’avait  fait  l’honneur  de  me  déléguer  à 
cette  cérémonie,  ainsi  que  la  Faculté  de  médecine. 

Suivant  le  programme  établi  par  les  organisateurs,  j’ai 
remis  entre  les  mains  du  recteur  l’adresse  suivante  rédi¬ 
gée  par  notre  savant  secrétaire  général. 

UniversttatiSiudiorum  Ticinensi 
undecimaa  feriaa  saeculares  suae  institutionis  solemniter 
aciurae 

Academia  Medicinae  Gallica 
Salutem  diclt. 


Antiquissimae  Ticinen.si  Studioriun  Universitati  maxi- 
mam  debet  reverentiam  multo  junior  Academia  Medi¬ 
cinae  Gallica,  quae  vix  major  centum  annos  nata,  a  ves- 
tra  lustitutione  tam  gloriose  jam  praeterita  undecim 
saecula  valde  miratur. 

Inclytorum  virorum  Dungali  et  Lanfranci,  atque  in 
Medicinae  Scientia  praeclaroriun  Voltae,  Spallanzanii, 
Scarpae,  Portae,  Panizzae  memoriam  hic  in  omni  tem- 
pore  praecipuo  honore  habuimus. 

Fo  magis  igitur  nunc  Academiam  nostram  feriae 
vestrae  saeculares  juvant  quo  majore  pretio  socii  sui 
Universitatis  Ticiuensis  decoris,  celeberrimi  Golgii  glo- 
riam  ipsa  existimat,  necnon  tanti  nominis  ingenti  nitore 
pro  parte  aliquantula  refulgere  gaudet. 

Ad  veritatem  indagandam  et  hominum  aegritudines 
levandas  vobiscum  una  nitipropenso  animo,  qualem  decet 
esse  fratrorum,  Academiae  nostrae  pergratum  semper 
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C‘rit.  Xam  sapicntiiim  foi’dus,-  quod  omnes  ver  boniqtie 
ciiltores  jimgat,  iiihilo  segiiius  ac  vestris,  nostris  eliam 
est  in  votis. 

Vivat,  vigeat  et  floreat  late  per  orheni  venerabile 
Atlienaeum  vestrxini  I 

•  Haud  minorem  in  postenun  fortnnaiu  pro  certo  lia- 
bentes,  nobilissimae  Ticinensis  Universitatis  perjjetuixin 
lionos  et  juventutcmnovam  insaecxiladeinceps  inseqxxen- 
tia  libentissime  exoptamxis. 

Nostro  et  Acadciniae  no  mine  dedimxis  kal.  nxaj. 
MCIIXXV. 

l'raescs  :  Barrier. 

Sec'retarixxs  :  Cu.  Achard. 

I,e  rectexxr  m’a  dit  être  profondément  touché  de  l’hom- 
xnage  fait  à  TUniversité  de  Pavie  et  m’a  prié  d’être  son 
iixterprète  auprès  de  notre  Compagnie  pour  lui  exjxrimer 
ses  sentiments  de  sineère  gratitude. 

Après  la  remise  des  adresses,  des  allocutions  ont  été 
prononcées,  au  nom  de  chacxxne  des  nations  représentées  : 
c’est  le  professeur  Truchy,  de  la  Facxxlté  de  droit,  qxxi  a 
pris  la  parole  pour  la  France  et  la  Belgique.  Tous  les 
orateixrs  ont  pris  soin  de  rappeler  le  passé  illustre  de  l’Uni¬ 
versité  de  Pavie  et  le  souvenir  des  hommes  célèbres  qui 
y  ont  enseigné,  entre  autres  Spallanzani,  Volta,  Scarpa, 
Boeoe,  Lanfranc,  etc. 

Des  fêtes  ont  été  données  en  l’honneur  des  délégations 
et,  suivant  l’usage,  ces  fêtes  se  sont  terminées  par  un 
banquet. 

D’aceueil  fait  à  votre  délégué  marque  la  ferme  volonté 
qu’a  l’Umversité  de  Pavie  de  maintenir  avec  notre  Aca¬ 
démie  les  rapports  de  cordialité  qui  se  sont  di^à  mani¬ 
festés  à  de  nombreuses  reprises  entre  nos  savants  et  ceux 
de  l’Italie.  Je  me  félicite  d’avoir  été  l’objet  de  votre  choix 
et  j'espère  avoir  rempli  ma  mis.sion  sxxivant  vos  désirs,  (i) 

Premier  Salon  national  des  médecins  espagnols.  — ■ 
Les  médecins  espagnols  ont  aussi  leur  D'  Rabier  en  la 
per.sxxrme  de  l’éminent  directeur  de  Vida  Mêdica  de  Ma¬ 
drid. 

Neveu  du  «  Curioso  Parlante  *,  écrivain  de  talent  lui- 
même,  le  Dr  Exxgenio  Mesonero  Romanos,  assisté  des 
D”  César  Juarros,  Luis  Francés,  José  Delgado  (Zâs)  et 
H .  del  Castillo-,  organise  le  premier  Salon  national  où  les  mé¬ 
decins  espagnols  pourront  exposer  leurs  œuvres  littéraires 
et  artistiqxxes,  dessins,  sculptures,  peintures,  photogra¬ 
phies  d  art,  etc. 

Noxxs  soxxhaitons  à  notre  distingué  collègue  tout  le 
sux'cès  axxqxxel  il  a  droit.  I,.  MaTHÈ. 

Les  cours  des  professeurs  sont  protégés  par  les  lois  sur 
la  propriété  littéraire.  —  Les  œuvres  orales  sont-elles 
protégées  par  les  lois  sur  la  propriété  littéraire  ?  La  ques¬ 
tion  se  posait  à  la  ii»  chambre  correctionnelle,  que  pré- 
.side  M.  Vincent,  à  propos  des  cours  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  méxledne  et  delà  Facxütéde  pharmacie,  cours 
qu’xxn  éditeur,  M.  Lambert,  avait  fait  .sténographier  et 
xlont  il  conxmxmiquait  le  texte  A  ses  abonnés  dans  des 
livraisons  hebdomadaires. 

Le  tribunal  a  condamné  l’éditeur,  défendu  par  M®  Mau¬ 
rice  Darras,  à  50  francs  d’amende  et,  dans  son  jugement, 
il  a  répondu  de  la  façon  la  plus  nette  à  la  question  qui  lui 
était  posée  : 

(l)  BMcVn  de  VAcaditnie  de  Méderinf;  séance  du  9  Juin 
1925. 


«  Les  lois  SW  la  oyoprh'lè  littéraire  protègent  les  œuvres 
de  la  parole  et  spéi  ialcnu  nt  les  oours  des  professeurs. ..  » 

FxxLs,  ainsi  que  l’avait  demandé ’M®  Bogelot,  partie 
ch’ile,  il  alloua  à  chacun  des  professeur.s',''dont  les  coxxrs 
ax’aient  été  publiés  sans  autorisation  préalable,  100  francs 
de  dommages-iixtérêls,  mais  il  refusa  d’admettre  au  procès 
l’intervention  des  dox-eiis  desFacxxltés  de  médecine  et  de 
pharmacie.  {Le  Matin,  20  mai  1925.) 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 
La  conférence  de  la  syphilis  héréditaire  se  réuixira  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  5,  6  et  7  octobre  1925, 
sous  la  présideixee  de  M.  le  professexir  Jeanselme. 

L’ordre  du  jour  de  la  coixférencc  comprend  les  seules 
quefîtious  sxxivaixtes  ;  i®  La  syphilis  héréditaire  larvée.  — 
Rapporteurs  :  MM.  Emile  Leredde  (de  Paris)  ;  Lesné, 
médecin  des  hôpitaxxx  de  Paris  ;  Devraigne,  accoxxcheur 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Carie  (de  Lyon) . 

2®  Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson  et 
de  la  première  enfance.  —  Rapporteurs  :  MM.  Marcel 
Pinard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Henri  Lemaire, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Péhu,  médecin  des  hôpi¬ 
taxxx  de  Lyon. 

3®  Traitement  préventif  de  Thérédo-syphilis.  —  Rappor- 
texxrs  :  MM.  Milian,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  I<évy- 
Solal,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  ;  le  professexir 
Spillmaim  (de  Nancy)  ;  Ig  professeur  Petges  (de  Bor¬ 
deaux)  . 

Iæs  membres  des  Associations  de  latigue  française  de 
syphiligraphie,  de  pédiatrie  et  d’obstétrique  sont  parti¬ 
culièrement  inxdtés  à  prendre  part  à  cette  conférence  et 
priés  d’y  apporter  les  éléments  statistiques  qu’ils  pos¬ 
sèdent  sur  le  bilan  de  la  syphilis  héréditaire. 

La  cotisation  d’adhésion  à  cette  conférence  est  de  40  fr. 
et  donne  droit  aux  rapports  et  au  compte  rendu. 

lycs  membres  adhérents  à  la  conférence,  désireux  de 
faire  xme  commxmication,  sont  priés  d’en  ax'iser  le  secré¬ 
tariat  général  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris, 
avant  le  i®'  septembre. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  général  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisboxme,  Paris. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Qxiéré,  médecin  prin¬ 
cipal,  est  admis  à  taire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Iæs  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  ci-après 
désignés  reçomuxt  les  affectations  suix’-antes  :  Médecins 
aides-majors  de  2®  classe,  MM.  Duba,  au  gouvernement 
militaire  de  Paris  ;  Mouton,  au  i®''  corps  d’armée  ;  Moles, 
au  17®  corps  d’armée  ;  Boulin,  de  Laval,  au  18®  corps 
d’armée  ;  (lugenheim,  au  19®  corps  d’armée. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  8  juin  1925,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecins-major  de  2®  classe  :  M.  Faur,  de  l’infirnxerie- 
hôpital  de  Sarrelouis,  est  affecté  au  9®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied  à  Morhange. 

M.  Brouard,  des  territoires  du  Sud-Algérien,  est  affecté 
au  90®  régiment  d’infanterie  à  Châteauroux. 

Médecin  aide-major  :  M.  Fière,  du  43®  régiment  d’in¬ 
fanterie,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc. 

Pharmacien-major  de  2®  classe  :  M.  Savary,  de  l’hôpital 
militaire  de  Mulhouse,  est  affecté  à  la  pharmacie  géné¬ 
rale  d’approvisionnement  de  Marseille. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  :  au 
grade  de  médecin  en  chef  de  i'®  classe,  II.  ilerleau-Ponty, 
médecin  en  chef  de  2®  classe  ;  au  grade  de  médecin  en  chef 
de  2®  classe,  M.  Cazamian,  médecin  principal  ;  au  grade 
de  médeciu  principal,  M.  Auguste,  médecin  de  i'®  classe. 

M.  Pennart,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  est  désigné 
pour  exercer  les  fonctions  de  médecin-major  de  l’am- 
Inilance  de  l’arsenal  de  Brest. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  .Sont  affectés  : 
lîn  Brance,  Mil.  l’onsan,  Pimcct,  Peyronnet  de  Bafon- 
vielle  (Journ.  off.,  10  mai). 

Groupement  belge  d'études  oto-neuro-ophtalmologlques 
et  neuro -chirurgicales.  —  Dans  la  pensée  des  fondateurs, 
il  ne  s’agit  pas  de  créer  une  société  nouvelle,  mais  d’orga¬ 
niser  un  groupement  de  recherches,  ouvert  largement  aux 
travailleurs  des  différentes  spécialités,  dans  le  but  d’éta¬ 
blir  entre  ces  divers  départements  de  la  médecine  la 
liaison  qu’exige  la  complexité  toujours  croissante  de 
leurs  disciplines  propres. 

I<es  séances  du  groupement  auront  lieu  tous  les  deux 
mois,  le  dernier  samedi  du  mois,  à  la  Maison  des  médecins 
(palais  d’Egmont,  Bruxelles,  entrée  par  l’avenue  de  la 
Toison-d’Or),  à  16  h.  30,  sauf  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre. 

Une  réunion  annuelle  aura  lieu  au  mois  d’octobre. 

I/e  compte  résidu  des  séances  sera  publié  par  les  soins  du 
Comité  de  direction  aidé  des  secrétaires. 

L'adhésion  au  groupement  donnera  droit  à  la  réception 
du  bulletin. 

La  cotisation  est  de  30  francs  par  an. 

Seules,  les  adhésions  accompagnées  du  montant  de  la 
cotisation  seront  considérées  comme  valables.  I,es  coti¬ 
sations  seront  adressées  à  M.  le  trésorier,  D' Rodolphe  Ley, 
10,  avenue  de  la  Ramée,  Uccle  (compte-chèque  postal 
n®  975,45  ;  compte-chèque  n°  144. 102  Banque  de  Bruxelles, 
2,  rue  de  la  Régence,  Bruxelles). 

Legs  du  professeur  Lacassagne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  est  autorisé 
à  accepter,  aux  claases  et  conditions  énoncées  dans  les 
testaments  en  date  des  13  février  1922  et  29  février  1924, 
les  legs  faits  à  ladite  Faculté  par  M.  Jean-Alexandre- 
Eugène  Lacassagne,  en  son  vivant  professeur  honoraire 
à  ladite  Faculté,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  de  la 
pleine  propriété  : 

i®  De  la  somme  qui,  à  l’époque  de  son  décès,  sera 
nécessaire  pour  porter  à  450  francs  par  an  le  revenu 
annuel  affecté  au  musée  de  l’histoire  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  : 

2®  D’une  somme  de  3  000  francs,  plus  la  somme  néces¬ 
saire  pour  constituer  un  revenij  de  350  francs  par  an  à 
affecter  conformément  aux  conditions  énoncées  dans  les 
testaments. 

IyCS  titres  de  rente,  montant  des  deux  legs,  seront 
immatriculés  au  nom  de  la  Faculté  mixte  de  mé*decine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  avec  mention,  sur 
l’inscription,  de  la  destination  des  arrérages. 

Refus  d’un  legs  par  l’École  de  médecine  de  Dijon.  — 
Par  décret  du^io  juin  1925,  la  directeur  de  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  est 
autorisé  à  renoncer,  au  nom  de  cet  établissement,  au 
legs  fait  par  M.  Léon-I<oui.s  Aubin. 


Nord  médical.  —  Le  dixième  banquet  du  Xord-médieal  a 
eu  lieu  le  4  juin  dernier  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrien  assisté  du  professeur  de  Ivapersonne  et 
du  Dr  Paul,  entourés  des  Dr®  Crouzon.  Cernez,  Cuisez, 
Lardennois,  l’armcntier,  Pauchet  et  Vanlande. 

Au  dessert,  le  D®  Paul  souhaita  la  bienvenue,  avec  la 
verve  qui  le  caractérise,  aux  deux  maîtres  de  l’ophtalmo¬ 
logie,  qui  répondirent  en  termes  délicats,  spirituels  et 
remplis  de  franche  cordialité. 

Après  le  café,  une  heure  de  musique  fut  organisée  par 
notre  confrère  de  Castéras  (Carbclly)  qui  avait  amené  à 
l’Opéra  trois  de  ses  camarades  :  M*'®  Lalande,  MM.  Thill 
et  Daleraut  qui  rivalisèrent  de  talent  et  recueillirent  de 
chaleureuses  ovations  que  partagea  l’accompagnateur 
au  piano  M.  Becker. 

Cette  soirée,  en  tous  points  charmante,  incitera  les 
membres  du  Nord  médical  à  se  réunir  plus  nombreux  au 
prochain  banquet  d’octobre. 

Assistaient  au  banquet  les  D^®  Amiard,  Aureille,  Ber¬ 
nard,  Blanquart,  Breton,  Buquet,  Camus,  Castiaux, 
Chicandard,  Crinon,  Dartevelle,  Daubresse,  de  Chabert, 
Desmarquet,  Douay,  Dubar,  Durœux,  l»arez,  Felhoen, 
Callois,  Caudier,  Ilousquains,  Humbert,  Jeunet,  Laisney, 
Lévy,  Maville,  Mozes,  Pamart,  Pâté,  Planque,  Quivy, 
Renaudeaux,  Richez,  Ronneaux,  Schmitt,  Van  den 
Busche,  Wéry. 

S’étaient  fait  excuser  nos  confrères  Bréhon,  Chaix, 
Charlier,  Mauclaire,  Morrenard,  Hoffmann-Baiig,  Eug 
Terrien. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Nord  médical, 
s’adresser  au  secrétaire  général  :  D®  Ronuaux,  24,  avenue 
Mac-Mahon  (Wagram  :  42-16). 

Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot  à  Berok-Plage  (Institut 
Calot),  le  lundi  3  août  1925.  — Avec  exercices  pratiques 
jndividuels.  En  une  semaine,  de  9  heures  à  19  heures, 
enseignement  de  l’orthopédie  indispensable  aux  prati¬ 
ciens.  Pour  médecins  et  étudiants  de  toutes  nationalités • 
I<e  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès  mainte¬ 
nant  au  D®  Fouchet,  clinique.  Calot,  69,  quai  d’Orsay, 
Paris,  ou  Institut  Calot,  Berck-Plage  (P.-de-C.). 

Quinze  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaire  et  ganglionnaires  et  quelques  éléments  d’ortho¬ 
pédie  pratique  (hôpital  maritime  de  Berok-Plage) .  —  l’ar 
le  D®  E.  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  enchef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  avec,  la 
collaboration  de  MM.  lesD®»  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye' 
chirurgiens  assistants  de  l’hôpital  maritime.  Mozer, 
Marin,  chefs  de  laboratoire  ,de  l’hôpital  maritime,  du 
D®  Lance,  assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  du  D®  Ducroquet. 

Ces  cours  auront  lieu  l’après-midi  à  2  heures,  du  15  au 
28  juillet,  à  l’hôpital  maritime.  Les  matinées  seront  con¬ 
sacrées  à  des  démonstrations  pratiques  :  examens  cli¬ 
niques,  opérations,  ponctions,  confection  de  plâtres  et 
d’appareils  amovibles,  démonstrations  de  laboratoire,  etc. 

Pour  tous]  renseignements,  (^écrire  au  D®  Delayae,  hôpi¬ 
tal  maritime,  Berck-Plage  (P.-de-C.). 

Démonstrations  pratiques  des  techniques  récentes 
de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro-entérologlques. 
—  Iæ  D®  RKNÉ  Gaut.’Tikr,  ancien  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera  du  3  au 
8  août,  de  10 à  If  heures,  à  V hôpital  Saint- Antoine,  salle 
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Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations  pratiques  de 
gastro-entérologie.  Il  exposera  successivement  : 

Le  lundi  3  août  :  La  gasirotonométrie  clinique. 

Le  mardi  4  août  :  L'analyse  jractionnée  du  chimisme 
gastrique. 

Le  mercredi  5  août  :  Le  tubage  duodénal  ;  l'alimen¬ 
tation  duodénale  ;  le  drainage  non  chirurgical  des  voies 
biliaires. 

Le  jeudi  6  août  :  Exposé  résumé  des  méthodes  de  copro- 
logie.  —  Syndrome  coprologique  des  colites.  I,e  traite¬ 
ment  des  colites  chroniques  par  le  lavage  de  l’intestin  de 
haut  en  bas. 

Le  V  ndredi  7  août  :  Continuation  de  l’exposé  des  mé¬ 
thodes  de  coprologie  clinique. 

Le  samedi  8  aoiXt  :  Continuation  de  l’exposé  des  mé¬ 
thodes  de  coprologie  clinique. 

Ees  médecins  ou  étudiants  désireux  d’y  prendre  part 
sont  priés  de  s’inscrire  près  de  la  surveillante  de  la  salle 
Aran,  hôpital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre  chez  le  D'  René 
(îaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VIII®). 


Le  V.E.M.  des  Facultés  de  Paris,  Lille  et  Montpellier. 
—  C’est  à  Vichy  que  s’est  ternimé  le  V.E.M.  organisé 
par  la  Fédération  thermale  du  centre  de  la  France. 

Après  la  visite  des  sources,  de  l’établissement  thermal 
et  des  divers  services  techniques,  les  participants  furent 
conviés  par  la  Compagnie  fermière  à  im  banquet  à  l’hôtel 
Carlton. 

La  réimion  était  présidée  par  M.  Normand,  secrétaire 
général  de  la  Compagnie  fermière,  ayant  à  ses  côtés  : 
MM.  les  professerurs  Rathery,  Harvier,  Pierret  et  Giraud  ; 
M.  le  Dr  Ive  Moignic,  commissaire  du  gouvernement  ; 
M.  le  Dr  Chabrol,  président  de  la  Société  des  sciences 
médicales  à  Vichy  ;  M.  Bonjean,  administrateur  délégué 
par  la  Société  du  Casino,  etc. 

M.  Normand,  après  avoir  indiqué  que  la  Compagnie  de 
Vichy  se  devait  d’assurer  le  développement  continu  de 
la  station  et  de  la  placer  au  premier  rang  de  toutes  les 
stations  thermales  du  monde,  à  l’avant-garde  de  tous  les 
progrès  scientifiques,  dit  notamment  : 

«  Vous  avez  pu  constater,  par  votre  visite  détaillée  des 
installations,  tout  ce  qui  a  pu  être  réalisé  tant  au  point  de 
vue  des  traitements  par  l’eau  minérale,  bains  et  douches 
sous  toutes  leurs  formes,  vaporisations,  inhalations,  etc., 
qu’au  point  de  vue  des  traitements  annexes  d’électro¬ 
thérapie  et  de  mécanothérapie,  adjuvants  précieux  de  la 
cure  thermale. 

«  Vous  avez  pu  voir  aussi  que  nous  n’avons  rien  négligé 
pour  le  développement  et  le  perfectionnement  métho¬ 
dique  de  nos  installations  d'embouteillage,  qui  nous 
permettent  aujourd’hui  d’assurer,  dans  les  meilleures 
conditions  d’asepsie,  l’expédition  dans  le  monde  entier 
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de  près  de  40  millions  de  bouteilles  des  eaux  de  Vichy- 
Etat.  » 

M.  le  D^  Chabrol,  président  de  la  Société  des  sciehce.s 
médicales,  définit  la  portée  scientifique  des  V.E.M., 
cours  complémentaires  pratiques  de  thérapeutique  hydro¬ 
minérale. 

M.  le  Df  Ivc  Moignic,  commissaire  du  gouvernement, 
caractérise  en  termes  à  la  fois  exacts  et  imagés  ce  que 
Vichy  représente  pour  la  science  et  pour  le  soulagement 
des  souffrances  humaines. 

Le  professeur  Rathery  fait,  avec  l’autorité  qui  s’at¬ 
tache  aux  paroles  d’xm  maître  de  la  science,  un  panégy¬ 
rique  de  Vichy,  reine  des  stations  thermales.  «  Vichy,  dit- 
il,  est  la  synthèse  de  ce  que  l’on  peut  faire  de  mieux,  au 
point  de  vue  de  l’hydrologie.  » 

Le  professeur  Harvier  développe  ce  thème  :  •«  Vichy 
n’est  pas  seulement  la  reine  des  stations  thermales.  Vichy 
est  aussi  la  bonne  fée  des  étudiants.  » 

L’orateur  adresse  un  salut  reconnaissant  au  professeur 
Carnot,  premier  organisateur  des  V.E.M.  d’étudiants. 

Le  professeur  Fierret  parle  de  Vichy  en  termes  d’une 
littéraire  élégance. 

I,e  professeur  Giraud  fait  un  éloquent  éloge  de  la 
grande  station  française.  Il  voit  dans  Vichy  le  siège  idéal 
d’im  laboratoire  d’hydrologie,  appelé  à  rendre  d’incal¬ 
culables  services.  L’orateur  tient  à  rendre  hommage  à  la 
Compagnie  de  Vichy  et  au  corps  médical  de  la  station. 

Les  étudiants  des  trois  Facultés  voulurent  aussi  expri¬ 
mer  leur  admiration  et  leur  reconnaissance  à  Vichy.  Au 
nom  de  leurs  camarades,  MM.  Lajani,  de  la  Faculté  de 
Paris,  P'orCt,  de  la  Faculté  de  Lüle,  et  de  Lapeyrie,  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  prononcèrent  trois  allocutions 
excellemment  venues,  encore  que  de  ton  et  de  caractère 
très  différents.  Tous  surent  exprimer  dignement  et  élo¬ 
quemment  leurs  sentiments  et  leurs  idées.  Ce  fut  sur 
cette  jolie  note  de  jeunesse  que  s’acheva  ce  mémorable 
V.E.M. 

Ecole  de  médecine  de  l’Afrique  occidentale  française. 
—  Les  décrets  suivants  viennent  de  paraître  au  Journal 
ojficiel  (numéro  du  4  avril). 

Premier  Décret.  —  ARTicbB  premier.  — La  section  de 
médecine  vétérinaire,  annexée  à  l’École  de  médecine  de 
l’Afrique  occidentale  française,  est  transformée  en  Ecole 
vétérinaire  autonome. 

Art.  2.  —  L’organisation  et  le  fonctionnement  de 
l’Ecole  vétérinaire  de  l’Afrique  occidentale  française 
sont  réglés  par  arrêtés  du  gouverneur  général. 

2°  Décret.  —  L’article  5  du  décret  du  19  juin  1918  est 
abrogé  et  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  5.  —  L’Ecole  de  médecine  a  pour  mission  de  for¬ 
mer  :  jo  des  médecins  indigènes  ;  2°  des  sages-femmes 
indigènes  ;  3“  des  pharmaciens  indigènes. 

Bragées  ^ 
ou  DO.  Heeqnet 
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AVIS.  —  POUR  CLINIQUE. 

Occasion  exceptionnelle  à  Chatou-Crolssy.  A  vendre  à 
l’amiable  vaste  et  belle  maison  neuve  (inachevée,  environ 
120  ooo  francs  pour  terminer  les  intérieurs)  composée  de  ; 
grands  et  petits  salons,  bureau,  salle  à  manger,  cuisine, 
office,  plusieurs  salles  de  bains  et  cabinets  de  toilette, 
dix  chambres  de  maître  et  chambres  de  domestiques.  Prix  ; 
loo  ooo  francs  (ce  prix  s’entend  pour  l’immeuble  seul  ; 
le  terrain  avec  lequel  il  sera"  vendu  sera  payé  35  francs 
le  mètre  et  sa  contenance  sera  à  la  volonté  de  l’acquéreur  : 
minimum  6  400  mètres) .  Distance  :  8  minutes  de  la  gare 
de  Chatou-Croissy.  S’adresser  :  5,  7,  g,  rue  d’EpremesnU, 
à  Croissy,  ou  à  Paris,  à  la  C'o  «  Pharos  t,  8  bis,  rue  deCUâ- 
teaudun.  Trudaine  45-35  ou  26. 

MEMENTO  CHNONOLOGiaUE 

26  Juin.  — ■  Parts.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  DÉON  Bernard  :  De  logement  et  l'ur¬ 
banisme. 

26  Juin.  Lille,  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 

de  l’adjuvat  et  du  prosectorat, 

26  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynécolo¬ 
gique,  loheures.  Conférence  par  M.  le  D^Carwis  Alberto 
CasTano,  professeur  de  la  Faculté  de  Buenos-Aires. 

29  Juin.  —  Orléans.  Concomrs  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  d’Orléans. 

29  Juin.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concomrs 
pom  une  place  de  prosecteor. 

29  JUIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30,  ouvertme  du  cours  de  vacances  sur  les  notions 
récentes  médico-chirmgicales  sm  les  maladies  du  foie,  des 
voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète,  sous  la  direc¬ 
tion  dè  M.  le  Dr  Maurice  Vularex. 

29  Juin.  —  Marsille.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  gynécologique. 

29  Juin.  — Paris.  Buffet  de  la  gare  de  Dyon,  20  hemes. 
Dîner  de  l’Amicale  des  médecins  lorrains. 

50  Juin.— Dowdm.Congrèsintemationalde  radiologie. 

30  Juin.  —  Montpellier.  Concours  pom  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  k  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

lor  jtmjjBX.  —  Londres.  Congrès  de  radiologie, 

1"  Jdillbt.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouvertme  du  coms  d’opérations  gynécologiques  par  M.  le 
Dr  jACaUES-CHARLEî  BloCH. 

i*^r  Juillet.  —  Toulouse.  Dernier  délai  d’inscription 


pom  les  coms  de  perfectionnement  d’oto-rhino-laryngo- . 
logie  de  M.  le  D'  Escat. 

I»r  Juillet.  —  Pans.  Assistance  publique.  Ouvertme 
du  registre  d’inscription  pom  le  concoms  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

2  Juillet.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène  (4®  bmeau,  7,  rue  Cambacérès).  Dernier  délai 
d’inscription  pom  le  concoms  de  médecin  adjoint  des 
sanatoriums  publics. 

3  Juillet.  —  Paris.  Salle  de  la  Société  de  géographie 
(184,  boulevard  Saint-Germain),  20  heures.  Conférence  de 
M“o  Dipinska,  sur  la  rééducation  des  aveugles. 

4  Juillet.  —  Zurich.  Congrès  de  la  Société  suisse  de 
dermatologie. 

6  Juillet.  —  Toulouse.  Ouvertme  du  coms  de  per¬ 
fectionnement  d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Escat. 

8  Juillet. — Concoms pourl’entrée  àl’École  duservice 
de  santé  militaire. 

9  Juillet.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pom  la  prise  des  inscriptions  du  4*  trimestre. 

10  Juillet.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  (66  bis,  rue  Notre-Dames-des- 
Champs).  Dernier  délai  d’inscription  pom  le  concoms 
de  médecin  spécialisé  des  dispensaires  de  l’Yonne. 

11  Juillet.  ■ — Bruxelles.  25®  anniversaire  de  la  Société 
belge  de  stomatologie. 

Il  au  14  Juillet.  —  Bruxelles. ‘'OvLy&Ame  du  Congrès 
belge  de  stomatologie. 

Il  au  14  Juillet.  — Toulouse.  Jomnêes  médicales  db 
Toulouse.  _ _ 

15  Juillet.  —  Berck-sur-Mer.  Ouvertme  des  leçons 
sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaire  et 
ganglionnaire  par  M.  le  Dr  SorrEL  et  ses  collaboratems. 

16  Juillet.  —  Nancy.  Congrès  de  l’internat. 

16  Juillet.  —  Nancy.  Congrès  français-de  médecine. 

18  Juillet.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôtme 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  de  l’appareil  digestif 
par  M.  le  D»  EICHard,  proseetem. 

20  Juillet.  —  Genève.  Congrès  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine. 

24  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  maladies 
.  des  enfants  (hôpital  des  EnfantStMalades),  lo^  hemes. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  MM.  NobécourT  et 
DEREBoullet  et  lems  collaboràtems. _ 


D’ERMITAGE  d’ÊVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  REPOS 
FILIALE  L’HIVER.  Saiaon  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVXJE  ët  CANNES  - -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  â  ÊVIAN^LES^DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
■  J.  ALETTI,  Directeur  . . . 


HOTEL  CARLTONe  FrédéHc  HAIN2L,  Directeur. 
THERMAL  PALACE^  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊe  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


—  657 


—  XXIII  - 

LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl- dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGrNEME31TS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIP). 


grande  adininistratioii  ne  représente  pas  u 
(luelque  élevée  qu’elle  soit. 


capital, 


D’OU  VIENNENT  LES  DIFFICULTÉS  PRÉSENTE  1 

Tous  les  mois  le  Gouverneur  de  la  Banque  d'Au¬ 
triche  va  à  I<oudres  rendre  ses  comptes  et  recevoir 
ses  instructions.  Iv’ Autriche  ne  s’en  porte  d’ailleurs 
pas  mieux  pour  cela.  Mais  on  considère  dans  cer- 
tams  milieux  anglo-saxons  que  les  pays  de  l’Europe 
continentale,  grands  et  petits,  ont  le  plus  pressant 
besoin  de  tomber  sous  le  contrôle  financier  de  I^on- 
dres  et  de  New-York.  J<e  corre.spondaut  américain 
du  Statisi,  Tmi  des  organes  financiers  anghiis  les 
pins  influents,  déclarait  récenuuent  qn’aucime 
avance  ne  serait  consentie  à  la  France  elle-même  par 
les  États-Unis,  si  elle  ne  se  soumettait  pas  à  im 
contrôle  de  ce  gaire.  Ledit  correspondant  repou.sse 
d’ailleurs  tout  moratoriimi  parce  que,  dit-il,  diuant 
la  période  actuelle  de  dépression  économique,  les 
États-Unis  ont  besom,  pour  alléger  les  charges  de 
leius  contribuables,  de  réaliser  immédiatement 
leurs  créances  et  de  mobiliser  celles-ci,  soit  par  la 
conuuercialisation  des  titres  remis  au  Trésor  fédéral 
par  ses  débiteius,  soit  par  la  vente  de  Bons  à  court 
terme  représentant  les  engagements  de  ces  derniers 
à  échéance  de  la  fin  du  moratorh’an. 

Ne  nous  frappons  pas  !  Au  reste,  nous  devons 
conunencer  à  être  habitués  à  ces  gentillesses.  Mais  qu  ’à 
Londres  et  à  New- York  l’on  mette  siu  le  même  pied 
la  France,  l’Allemagne  et  l’Auiriclie,  il  y  a  plutôt 
là  de  quoi  .sourire.  La  France  n’a  pas  fait  faillite^ 
la  FYance  travaille,  produit  et  exporte  ;  ses  expor¬ 
tations  dépa.ssent  même  de  beaucoup  ses  impor¬ 
tations.  Et  c'c.st  peut-être  la  facilité  avec  laquelle 
elle  vend  ses  produits  à  l’étranger  qui  inquiète  ses 
conciurents  anglo-saxons.  La  F'raiice  enfin  reste 
im  pays  riche,  malgré  ses  dettes,  un  pays  bien  cons¬ 
titué  économiquement,  parce  qu’à  la  fois  industriel 
et  agricole  ;  un  pays  de  prodigieuses  ressources, 
malgré  l’excédent  actuel  de  son  papier-monnaie, 
malgré  son  franc  déprécié. 

lyc  mal  n’est  pas  là.  11  serait  bien  plutôt  dans  les 
tendances  présentes  d’une  démocratie  parfaitement 
inconsciente  des  nécessités  de  la  vie  moderne  et  qui 
se  laisse  étrangement  abu-ser  par  les  déclamations 
vides.  Toutes  les  démocraties  sont  dépensières, 
parce  que  l’État  est  poiu  elles  ime  Providence  à  qui 
il  faut  doimer  toutes  les  attributions.  La  nôtre  ne 
s’est  pas  encore  aperçue  qu’à  accroître  le  budget 
l’on  faisait  fatalement  monter  le  coût  de  la  vie, 
IVIàis  est-ce  que  l’impôt  sur  le  cap  lal  ne  doit  pas 
tout  arranger?  Vous  demandez  que  l'on  définisse 
le  capital?  Voüs  soulevez  aussitôt  mi  beau  concert 
d’imprécations.  Les  valeurs  mobilières  qu’a  ache¬ 
tées  un  commerçant,  un  industriel,  un  employé  pour 
pouvoir  vivre  dans  sa  vieillesse,  c’est  là  du  capital, 
qu’il  faut  impitoyablement  taxer;  la  retraite  du  fonc¬ 
tionnaire,  de  l’employé  des  chemins  de  fer  ou  de 


Et  quelle  prodigieuse  ignorance  de  ce  que  .sont 
aujourd’hui  les  affaires  des  grandes  sociétés.  Lanmion 
du  bénéfice  est-elle  donc  si  mystérieuse  que  les 
massesne  pui.ssent  arriver  à  la  pénétrer?  Pour  encais- 
.ser  des  recettes  par  centaines  de  millions,  les  grandes 
Compagnies  de  chemins  de  fer  n’en  sont  pas  moins 
finalement  en  déficit.  Vous  avez  vu  sur  les  murs  luie 
alficlie  stigmatisant  violemment  les  Compagnies 
d’assurances  sur  les  accidents  et  signalant  à  l’indigna¬ 
tion  populaire  leurs  20o  millions  de  bénéfices.  On  croit 
rêver.  J’ai  sous  les  yeux  les  résultats  industriels  des 
principales  .société.s_  par  actions  de  cette  braïudie  : 
sur  I  oo  fnmes  de  juime  encaissés,  elles  ont,  deiniis 
igi9,  perdu  chaque  année  de  0,26  p.  rooà  1,71  p.  100 

En  réalité,  les  difficultés  actuelles  sont  les  ré.sul- 
tats  de  vingt  à  vingt-cinq  aimé-es  de  démagogie.  J, a 
formule  :  «  les  riche.s'paieront  »,  qui  a  succédé  à  une 
autre  non  moins  fameuse,  n’est  pas  nouvelle.  Or, 
les  riches  sont  incaiiables  d’alimenter  un  budget  de 
33  milliards  et,  lesjmoyeii.s,  réduits  déjà  à  l’état  de 
tourteau,  ne  rendront  pas  grand’chose  à  la  nouvelle 
pressée.  L’impôt  sur  le  capital  réduirait  le  capital 
national,  sans  rien  rapporter  à  la  nation.  Bref,  nous 
en  souuues  au  point  où  tout  nouvel  impôt,  quel  qu’il 
soit,  fait  monter  les  prix  et,  au  lieu  de  se  bonier  à  être 
ime  charge  individuelle,  devient  aussitôt  mie  charge 
collective,  l’our  que  cette  situation  changeât,  il 
faudrait  que  l’État  rédui.sît  son  taux  de  vie. 

Fort  heureusement,  les  combinaisons  ténébreuses 
de  la  politique  n’empêchent  pas  le  pays  de  travailler* 
Il  y  a  dans  la  race  des  trésors  infinis  de  travail, 
d’épargne  eUde  bon  sens.  Nous  éviterons  les  aven¬ 
tures  fiaiancières  comme  les  autres.  Il  est  seulement 
regrettable  que  les  tentatives  démagogiques  des 
partis  avancés  aient  causé  quelque  trouble  dans  le 
mécanisme  des  Bons  de  la  Défense  qui  fonctiomiait 
à  merveille  et  provoqué  la  thésaurisation  des  billets 
de  banque.  Iv’argent  qui  ne  circule  .plus  e.st  mort 
pour  la  collectivité,  et  il  n’est  pas  étomiant  qu’il 
perde  de  saY’aleur.  Il  est  encore  temps  de  réagir* 
Mais  la  lYance  peut-elle  se  relever  autrement  qu’en 
mettant  pui.ssamment  en  teurTc  toutes  ses  ressources 
en  travail  et  en  capital? 

PETIT  COURRIER 

Un  petit  rentier.  —  Il  m’est  impo.s.sible  de  réixjiulre 
ici  à  des  questions  multiples,  encore  moins  de  vous 
domier  les  motifs  de  mon  opmion.  Vous  pouvez  cou- 
serv'er  les  valeurs  énumérées,  sauf  celle  qui  est  ins¬ 
crite  sous  le  n»  5  (affaire  de  produits  clumiques).  Si 
vous  voulez  des  ren.seignemcnts  .sur  tout  ou  partie 
du  reste,  je  les  tiens  à  votre  di.spo.sition  par  lettre. 

I,É<)N  Vignkaul’T. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  sécrétions  internes,  leur  influence  sur  le 
sang,  par  les D” Maurick  Perrin,  professeur  agrégé  à 
la  P'aculté  de  médecine  de  Nancy,  et  AeerED  IIanns, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Préface  par 
le  professeur  üiebert.  2‘  édition,  un  vol.  de  284  pages. 
Prix  :  12  francs  [Librairie  J  .-B.  Baillière  et  fils,  Paris). 

On  sait  le  rôle  des  glandes  à  sécrétion  interne  sur  le 
sang  et  sur  l’iiématopoiése  en  particulier.  Ce  sujet  a  été 
traité  en  1910,  dans  la  première  édition  duc  au  Dr  Perrin. 
Da  seconde  édition,  dont  l’impression  a  été  retardée  par 
la  guerre,  est  l’œuvre  de  la  collaboration  du  Dr  Perrin  et 
du  Dr  Hanns,  qui  semblent  tous  les  deux  particidièremcnt 
qualifiés  pour  traiter  cette  question. 

Cet  ouvrage,  dont  la  préface  est  due  au  professeur  Oil- 
bert,  confirme  les  conclu.sions  admises  dès  1910  et  dé¬ 
montre  que  les  processus  hématopoiétiques  sont  soumis, 
comme  les  autres  actions  glandulaires,  aux  influences 
humorales.  I^is  glandes  endocrines  et  les  tissus  étudiés 
par  les  auteurs  se  montrent  doués  d’une  influence  à  distance 
sur  les  processus  hématopoiétitpies  de  formation  et  de 
destruction  des  éléments  constituant  le  sang. 

I,e  système  des  hormones,  décrit  par  les  auteurs,  cons¬ 
titue  un  élément  primordial  du  mécanisme  régulateur  de 
'hématopoiise. 

P.  JIl'lRIGüX  DE  TrEIGNY. 

Consultations  de  thérapeutique  oculaire  à  V usage 
des  praticiens,  par  le  D'  Vu, dard,  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  à  la  Faculté  de  Moutiiellier  ;  10  francs 
[Masson  et  C'«  éditeurs,  à  Paris). 

Comme  l’indique  le  titre  de  cet  excellent  petit  livre, 
l’auteur  a  eu  en  vue  un  but  essentiellement  pratique  ; 
mettre  à  la  portée  du  médecin  non  spécialisé  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  au  traitement  des  différentes  affec¬ 
tions  oculaires  de  la  clientèle  journalière.  C’est  un  consul- 
talre  aux  chapitres  clairs  et  précis  où  sont  résumés  en 
quelques  lignes  les  caractères  cliniques  de  chaque  affec¬ 
tion  et  où  la  thérapeutique  est  abondamment  expliquée. 
I,es  formules  y  sont  nombreuses,  mais  toujours  simples, 
faciles  à  retenir  et  à  reproduire  ;  seuls,  les  médicaments 
d’efficacité  reconnue  sont  indiqués.  C’est  dire  la  pru¬ 
dence  et  l’éclectisme  de  l’auteur. 

IvC  chapitre  des  différentes  affections  externes  de  l’œii 
sera  particulièrement  utile  au  médecin,  souvent  consulté 
avant  l’oculiste,  et  trop  souvent  embarrassé  pour  poser 
un  diagnostic  et  formuler  un  fraitement. 

De  professeur  agrégé  Villard  indique  également  le  rôle 
du  praticien  dans  les  affections  relevant  de  la  spécialité 


et  qui  doivent  être  adressés  à  l’oculiste  :  iritis,  iridocylites, 
glaucomes,  cataracte,  etc. 

Ce  livre  est  intéressant  à  lire  et  fort  utile  à  garder  à 
portée  de  la  main,  car  il  donnera  dans  bien  des  cas  la 
clef  de  problèmes  urgents  et  délicats. 

P.  MErigoT  de  Treigny. 

L’anné'e  médicale  pratique,  publiée  sous  la  direction 
de  C.  Dian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  —  Pré¬ 
face  du  professeur  K.  vSergEnT.  4>’ année,  i  vol.  in- 16, 
527  pages.  Il  figures,  20  francs  [R.  Lépine,  3,  rue 
Vézelay). 

Ce  quatrième  volume  de  l’année  médicale  pratique  est 
appelé  au  même  succès  que  ses  aînés.  Trouver  dans  un 
ouvrage  facile  à  manier  300  articles  courts,  classés  par 
ordre  alphabétique  et  rédigés  par  des  spécialistes  pour 
chacune  des  branches  de  l’activité  médicale,  est  une 
bonne  fortime  pour  le  médecin  praticien  ;  il  se  réjouira 
d’y  rencontrer  également  les  notions  nouvelles  en  législa¬ 
tion  médicale  ainsi  que  la  liste  de  tous  les  médicament.s, 
appareils  et  livres  nouveaux.  C’est  un  vade-mecum  excel¬ 
lent  qui  a  comblé  une  lacune  et  qui  remplit  pleinement  le 
but  de  ses  auteurs.  ' 

P.  1,. 

L'appareillage  ménager  et  sa  manipulation,  par 
le  D' Marcel  GoMMi'is,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  professeur  au  cours  normal  ménager  de 
la  Ville  de  Paris  ef’iu  Collège  libre  des  sciences  sociales  ; 
av'ec  une  préface  de  M.  le  sénateur  J.-D.  Breton, 
membre  de  l’Institut,  ancien  ministre.  Une  petite  bro¬ 
chure  de  21  pages  (.Maloine,  à  Paris). 

Petite  suite  à  la  Üellection  ménagère  Gommés,  dont 
font  ou  ont  fait  partie-:  Introduction  aux  sciences  ména¬ 
gères,  le  Surmenage  ménager  et  sa  prophylaxie,  l’Alimen¬ 
tation  rationnelle  à  très  bon  marché,  etc.  ha  nouvelle  étude 
complète  les  précédentes  en  exposant,  cette  fois,  quel¬ 
ques-uns  des  moyens  prophylactiques  d’une  des  plus 
grandes  causes  de  la  fatigue  féminine.  Sont  passés  en 
revue,  classés,  et  en  quelque  sorte  systématisés,  les 
simplifications  dans  l’habitation,  les  divers  appareils  de 
transport  (monte-charges...),  l’appareillage  moteur  dans 
ses  multiples  modalités  (aspirateurs,  laveuses...),  l’appa¬ 
reillage  cliauffant,  etc.  Il  est  certain  que  les  hygiénistes, 
les  médecins  ne  peuvent  plus  ignorer  les  différents  fac¬ 
teurs,  de  quehpie  nature  qu’ils  soient,  qui  conditionnent 
l’asthénie  et,  à  plus  forte  raison,  le  surmenage. 

D.  C. 


ANTALG PL  Granulé  DALLOZ 

Ml  Mil  II  >a/icyJate  de  Pyramidon 


*  Hieraines  ^  Grippe  Lombago  ^  Goutte  V  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LVl) 

Janvier  iç25  à  Juin  IÇ25. 


Abctis  aniibiim  gangreneux  du 
poumon  droit,  indépendant 
d’un  abcès  amibien  latent 
du  foie,  chez  un  ancien 
colonial,  271. 

—  froid  (Radio -lipiodol  de 
1’)  migrateur,  245. 

—  de  Citclli,  goo. 

—  puhiioualrc  à  strepto- 
cotiues,  576. 

Abelous,  294. 

Abrami,  345,  374,  495. 

Académie  d’éducation  et  d’en- 
tr’aide  sociales.  Concours, 
531- 

Académie  de  Médecine,  18, 
46,  73,  92.  III,  135,  190, 
216,  244,  271,  294,  315, 
345,  402,  520,  446,  471,  494, 
524,  549,  576,  624,  646  J 
S-  4,  5,  14,  20. 

- Prix  en  1925,  53,  114, 

147,  356. 

—  royale  de  médecine  de 
Belgique,  408  ;  S.  13. 

—  de  Paris,  S.  21. 

Académie  des  Sciences,  73, 

92,  135,  190,  ai6,  271,  2oi, 
374,  402,  471,  524,  624. 

- Prix,  31. 

Accident  de  l’électricité  do¬ 
mestique,  315. 

—  médicaux  et  frais  médi¬ 
caux,  267. 

—  du  travail  et  e8cro<}uerie, 
14,  341, 

- -Frais  médicaux,  56,467. 

Accouchement  prématuré  pro¬ 
voqué  à  la  clinique  obsté¬ 
tricale  de  MontiielUer,  de 
1905  à  1924,  C29. 

Achard,  112,  138,  190,  192, 
348,  395,  460,  496. 

Achitow,  160,  348, 

Acidimétre  clinique,  24. 

Acidité  ionique  des  eaux  miné¬ 
rales  du  Puy-de-Dôme,  578. 

—  (Variations  de  l’hydrophilie 
musculaire  eu  fonction  des 
variations  de  1’)  ioniciuc, 

—  ioniciuc  des  solutions.  Dé- 
tennination  rapide  du  Ph, 
18. 

—  urinaire,  part  prise  jKir 
les  phosphates  acides,  579. 

- clicz  les  sujets  nor¬ 
maux  et  les  épileptiques, 
552. 

Acidose  (Recherclies  sur  1’), 
471. 

—  (Valeur  pronostique  de 
1’)  chez  les  urinaires,  524, 

Aconit  (Alcaloïdes  de  1’),  402, 

471* 


Acoustlciue  des  salles,  494. 

Actinothérapie  (Ivcrans  chi- 
miciuea  en)  420. 

Actualités  biologiciues,  141. 

Acuité  visuelle  '(lîvaluation 
de  1’)  dans  l’armée,  581. 

- (Fxamen  de  1’)  è-hev 

les  mécaniciens,  581. 

Adénites  tuberculeusee  listu- 
leuses  du  cou,  22. 

Adénomj’omes  et  dysembryo- 
mc-s  utérins  aberrants,  541). 

Adénopatliies  chroniques  non 
tuberculeuses  de  l’enfant, 

—  tracliéo-broncliique  non 
tuberculeuse,  527. 

—  (Traitement  des)  cervi¬ 
cales  consécutives  aux  épi- 
théliomas  des  lèvres  et  de 
la  langue,  140. 

xVdnot,  549. 

Adrénaline  (Action  de  1’)  sur 
les  ganglions  Ij-raphaticiues 
irradiés,  137. 

Adrénallnémic  physiologiciue, 

Aériennes  (Voies)  ,  77. 

Aéro-digestif  (Carrefour)  : 
larynx,  pharynx,  161). 

Aéronautiepre  (Jlétliodc  de 
sélection  des  pilotes  dans 
1’)  militaire,  gSr, 

Aérophagie,  obésité  et  mai¬ 
greur.  Cours,  322. 

—  et  rhino-pharj’Ugite,  217. 

Agalactics  (Théorie  sur  l’ori¬ 
gine  des),  350. 

Agrégation  (I,e  statut  de  1’) 
et  le  Conseil  d’JÏtat,  163. 

Agrégé  (Fxamen  d’aptitude 
aux  fonctions  d’),  S.  25. 

Agueusie  par  maladie  de  l’aget 
crânienne  chez  un  syphl- 
liticiue,  21. 

Aimïî,  244. 

Aizière,  46. 

Aku,  Moukkatar,  272. 

Aiajouanine  (T.),  2z,  ir3, 

244,  274,  275,  627. 

Alastrim,  50. 

—  (Déviation  du  complément 
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250. 
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246. 
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1’),  405. 
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le  traitement  des  affections) 
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S.  8. 
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ultra-violets),  220. 
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injection  de  nitrate  de 
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normal  ou  anormal  du  sys¬ 
tème  mécnnhiue  humain) , 

—  (Mécairlquc  mathématique, 
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Anticorps  (Transmission  des) 
tuberculeux  de  la  mère  à 
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diabétitiucs),  648. 
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fiantes  dans  le  traitement 
des  états),  139. 
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• —  (l'IcUisie  (le  1  )  pulmonaire. 
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Asthme  (l’atliogénie  de  1’) 
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itUGER,  550. 

Aomoxt,  136. 

Auscultation  (Dissociation 
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l’ophtalmie  épidémique  d’fî- 
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Baruk,  160,  275,  349. 
Bascompte,  418. 
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Bergé  (A.),  46. 

Bergeot,  348. 
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Beyne,  580. 

Bezançon,  113,  14t. 
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576. 

Bickel  (G.),  89. 
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575- 

Binet,  20,  138. 

Biologi(iue  (Philosophie),  428. 

Biopsie  elinkiuc  eu  oto-rhino- 
laryngologie,  197. 

Bismuth  (Elimination  du)  par 
les  urines,  404. 

—  dans  la  syphilis,  281. 

—  (Traitement  de  la  syphilis 
jiar  l’iodo-bisnmthate  de 
(luinine,  24g. 

Bisiuuthi(iues  (Résoriition  des 
dérivés),  345. 

Blamoutier  (P.),  160. 

Blanciiod  (F.),  198. 
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Blennorragie  (Chimiothéra¬ 
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Blondel,  448. 

Blum'  (I,.),  73,  471,  524, 
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—  A  propos  de  l’internat, 

415- 

—  Des  foires  aux  puces,  463. 

—  Conmient  vous  nommez- 
vous  ?,  489. 


III 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Boiitaeel.  —  I,c  cancer  dans 
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llpilde),  526. 

du),  208. 

—  --  (Microniéthode  dia- 
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—  (Thiineurs  cérébrales.  Pro- 
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659.  Malsens,  353,  S.  19.  S,  2(. 

Hobo-Onnel,  345.  Mamelle  (Fausses  tumeurs  de  —  de  l’Alpe  médicale  (Dîner  —  (Nomination  de)  à  Monaco, 

I^ŒPER,  275,  364,  525,  648.  la),  552.  des),  381  ;  S.  12.  S.  6. 

Hoir,  345,  613.  Mandibulalre  (Anesthésie  du  —  en  chef  des  Asiles  de  la  —  parisiens  de  Paris  (Dîner 

Hoiseau,  375,  6d2.  nerf),  447.  Seine  (Concours),  fi.  13.  de.s),  502. 

I,QMBABD,  245,  577.  Manouélian  (Y.),  90.  -  del’Assistance Indigène, S.8.  —  (Tableau  des  fniis  profes- 

Hono,  89,  2i6,  217.  Manoxtssakis,  403,  524,  5:7,  —  assistant  de  cliniciue  (Con-  sionnels  du)  praticien  en 

Hongciiamit,  74.  626.  gédiemeut  d’un),  412.  \-ue  de  l’élablis.sement  de 

Hdrtat- Jacob,  494,  495.  MaIoige,  294,  494.  —  (Association  amicale  des  l’impôt  sur  le  revenu,  105. 

I,uc  Durtain,  260.  Marchal,  345,  525.  anciens)  des  con>s  combat-  —praticien  (Consultation 

HmiUère  (Établissement  des  Marchand  (I,.),  378,  tants,  381  ;  S.  12.  du),  198. 

sensations  lumineuses),  94.  Marchoux,  137,  244.  —de  France.  (Association  —  (Récompense  jmur  fait  de 

HuMIÈRE  (A.),  345,  624.  Marfan,  46,  76,  219.  220,  générale  des),  S.  i,  2,  15,  sauvetage),  S.  8. 

Huna  (de),  162,  421,  422,  576.  18,  iq.  —  (Rèœmpenses  pour  tra- 

Hutembacher,  524.  Margeridün,  375.  -- attaché-s  aux  cabinets  mi-  vaux  scientlflques aux)  mili- 

Hdton,  275.  Marie,  272,  295.  nistériels,  .S.  21.  taires  et  civils  des  colonies. 

Hutte  antituberculeuse.  S;  II.  Marie (.V.),  139,  421,  625,  626.  — de lireUigne  (Amicale  des),  S.  4. 

Huxation  récidivante  de  Par-  Marie  (P.),  576.  S.  8,  —  de  la  région  parisienne 

tiailation  astragalo-sca-  Marinesco,  190,  447,  576.  -  (Citation  à  l’ordre  de  la  (Fédération  coriMirative  des) 

phoïdlenne,  376.  Marnasse,  317,  Nation),  S.  i6.  592. 

I.ycéum  de  France,  S.  13.  MARüuHzy,  92.  —  coloniaux  (Travaux  scicn-  —  et  phann.acleus  de  ré-serve. 

HymphotUérapie  dans  les  rhu-  Martel  (T.  de),  21,  138,  192^  tiluiues  des),  201.  Stage  volontaire  aux  colo- 

matlsmes,  139.  218,274,275,318,347,448,’  — décédés,  S.  i,  2,  3,  4,  5,  nie.s,  478. 

I,yoN  (G,),  197,  496,  528,  551,  532.  6,  7,  8,  9,  10,  II,  12,  13,  — de  la  ré-ser\-e  et  de  l’année 

Mâclioire  (Ankylosé  congéni-  Martin,  46,  161,  316.  14,  15,  16,  17,  18,  19,  20,  territoriale  (ITnion  fédéra- 

tale  complète  de  la),  274.  Martin  (H.),  57f*.  579,  602.  21,  24,  23,  24,  25,  26.  tlve  des),  S.  2,  14,  20,  24. 

Mackenzie  (Sir  J.).  —  Nécro-  Martin  (R.).  112.  —  dé-airé-s.  Hégion  d’honneur,  —de  réserve.  Recrutement, 

logie,  251.  Martinez,  46.  S.  i,  2,  3,  4,  6,  7,  8,  ii,  14,  194. 

Macrostomie  (Agénésie  de  l’o-  Marty,  244,  351,  i5,  16,  18,  20,  22,  23.  —  (W  Salon  des),  325  ;  S.  10, 

reille  avec),  75.  Massart,  1Ü2,  192,  —  directeurs  des  sanatoriums  12. 

Madier,  47.  Massary  (de),  46,  «ji,  2I7>  publics,  S.  22.  —  (i‘-'  Salon  national  des) 

Magrou  (J.),  274.  550,604.  —Distinctions  honorifiques,  espagnols,  654. 

MaiGNOn  (F.),  20.  Masselot,  576.  114,  253  ;  S.  13,  15,  16,  17,  --  sanitairc-s  maritimes,  S.  5. 

Mailli-tt,  421.  Mastoïditespostéro-supérieures  21,  25.  —  V.  Mé-dailles  —  surexperts  aux  colonies, 

Maisonnet,  474.  et  postéro-inférieures,  500.  des  épidémies.  379. 

Maisons  de  santé  privées.  M.athé.  —  HeS  institutions  —  des  enfants  assistés,  502.  —  et  téléphone,  83. 

Sj-ndicat,  56.  sociales  ut  prophylactiipies  —  (H’é-tat),  366.  —  <le  théâtre,  30. 

Mal  de  Pott  cervical.  Troubles  en  Argentine,  572.  —d’état  civil,  370.  -  -  de 'Poulouse  â  Paris,  S.  22. 

sympathiques  et  rndicu-  Mathieu,  47,  76,  162,  192,  —  é-tmngers  aux  États-Huis,  —  (Vacances  du),  S.  19- 

laires  avec  destruction  des  296,  348,  375,  448,  552.  425.  Médecine  et  Beaux-.\rts,  325, 

masses  latérales,  ai.  Mathieu  (P.),  75.  - en  Fnmcc,  455.  43K,  .j88,  544,  567,  614. 

—  —  (Compressions  de  la  Mathieu  (R.),  220,  421. - à  Paris,  290,  308, - -  He  salon  du  blessé-,  488. 

queue  de  clieval),  21.  Matignon  (J).  —  He  degré- de  44»-  —  (I-isquisse  historique  et 

- lombaire  révélé  par  une  civilisation  d’un  peuple  se  —  experts  (Règlement  des  critiipie  du  progrès  de  la) 

injection  de  lipiodol,  447.  peut-il,  comme  l’aflinne  un  honoraires  de),  457.  dans  le  domaine  delà  phy- 

- - (Paraplégie  tardive  jinr  sociologue  anglais,  mesurer  —  et  pharmaciens  de  la  ma-  siologle  et  de  la  iiathologie 

padiyméningite) ,  418.  au  nombre  des  baignoires  rine  et  des  colonies  (Fédé-  du  ca-ur  et  des  vaisse.aux, 

■ - du  vieillard.  Synipto-  iju’il  utilise?  265.  mtion  des  anciens),  S.  8.  446. 

matologie,  41g.  IIauciaire,  135,  161,  191,  —  (Fiançailles),  S.  i,  2,  6,  — (Conditions  légales  de 

Malades  aisés  dans  les  dispen-  192,  218,  376,  495,  551,  577,  8,  ii,  13,  14,  i6, 18,  19,  l’exerdce  de  la),  4<>o. 

sgircs  et  hôpitaux,  607.  1  603,  625,  646.  20,  2i,  22,  23.  -^J^flîxercice  illégal  de  la 
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et  réclames  pharmaceu-  atteints  de  tumeur  cérébrale,  Morrhuates  d’éthyle  et  de 

tiques,  641.  274.  soude  (Anatomie  expérl- 

Médecineléfialc et  cinéma,  421.  Mktin,  402,  471.  mentale  comparée  des),  74. 

- (Cours),  320.  Métrostatniue  humaine  aualy-  SIorrissün,  406. 

—  militaire  dans  l’auticiuité,  tique,  135.  Mort  (A  propos  des  cas  de) 

466.  Meyer  (J.),  77.  subite  sur\'enant  au  cours 

- (Spécialisation  tcclmi-  Michaux  (J).  550.  d’une  ponction  pleurale,  160 

que),  529.  lIicnEL,  73,  626.  ,  Mouches  et  fennentation  du 

—  au  Palais,  14,  44,  88,  267,  Michon,  648.  raisin,  374. 

291,312,341,372,395,417,  Microangioscopie,  méthode  Moucinor,  73,  75,  76,77,  136, 

467,  490,  522,  643.  d’exploration  directe  des  161,  162,  218,  246,  318,  376, 

—  et  poésie,  71.  petits  vaisseaux  sanguins  473,  55r,  552,  577,  648. 

—  pratique,  261,  306,  365,  superficiels  de  l’homme,  549,  Mouchet  (A.).  —  I,e  D'  J. 

383,  462.  Microbe  (Nouveau),  626.  Broca  (Nécrologie),  583. 

—  préventive,  572.  —  (Sensibilité  différente  des)  Mougeot,  275,  352,  578,  604. 

—  dans  les  romans,  638.  aérobies  au  rayonnement,  Moulonguet  (P.),  20,  405. 

- (I41  Source  rouge) ,  260.  113.  Moure,  405. 

—  sociale,  305.  —  (Séparation  de  deux)  grâce  Mouriquand,  73. 

- en  Argentine,  572.  à  leur  différence  de  sensi-  Mousson-Banauze.  —  I,a 

—  au  tliéâtre.  Revue  inédi-  bilité  au  rayonnement  du  plante  Moly,  41. 

cale  :  «  On  dit...  sec  »,  538  ;  radium,  193.  Moussous  (A.),  605. 

S.  20.  —  du  sol,  271.  Mouzon,  112. 

Médiastin  (Voies  d’abord  du),  —  (IT tilisatlou  de  miUcux  spé-  Mucine  (Gros  dépôts  de)  au 
647.  ci  Piques  pour  les  reclierches  niveau  des  doigts  dans  un 

Médico-plianiiaceuüque  (r,é-  de)  pathogènes,  219.  cas  de  myxœdéme  acquis 

gislation  et  jurisprudence).  Microbiens  (Rôle  de  l’intolé-  de  l’adulte,  494. 

613.  rance  et  de  l'hypersensibilité  Mueler,  162. 

Mégacôlon,  46,  76,  317,348,  aux  germes  dans  la  pratique  Murard,  296. 

375,  473,  495.  chirurgicale,  271.  Musardises,  206. 

—  (Résection,  guérison),  647.  Migraines  (l-liiuilibres  acide-  Muscles  (Rapidité  d’excita- 

Mégaœsophage  et  cancer,  base  et),  193.  tiou  des),  374. 

629.  Miguel,  297.  Muséum  d’Histoire  naturelle, 

Meige.  —  Conférence  sur  le  Milian,  217,  317.  S.  4. 

cancer  dans  l’iiistoire  et  Milian  (G).  —  I.e  centenaire  Myastliénic  (Patliogénie  de 
dans  l’art,  544.  de  Joseph  Rollet,  227.  la),  526. 

Meige,  318.  Millous,  580.  —  (Pliysiologie  et  histologie 

Mélanodeniiie  (TaiLx  du  soufre  Milot  (lit.),  73-  patliologiques  de  la).  I,c 

neutre  dans  le  sérum),  648.  Minet,  246,  576.  rôle  du  système  végétatif 

Meniento  chronologique,  32,  Minvielle,  74.  dans  cette  maladie,  447. 

56,80,100,116,148,167,203,  Mitochondries  (Coloration  des)  Myéline  (Réduction  des  sels 
224,258,279,304,322,362,  du  rein  par  le  bleu  de  méthy-  d’or  par  la)  etsonutilisa- 

382,410,426,458,479,504,  line,  348.  tion  en  histologie,  219. 

534,  555,  588,  610,  633,  657.  Mocquot,  246,  376,  448,  552,  Myélite  à  symptomatologie 
Mémoire  (Application  d’uii  647.  de  compression  médullaire, 

test  de)  à  la  clinique  psy-  Moelles  (Conservation  des)  Forme  pseudo -tumorale  des 

chiatrique,  378.  rabiques  dans  différents  mi-  myélites,  113. 

Mendaro  (A.),  471.  lieux,  527.  Myocardie,  296,  315. 

Menetrhîr,  296,  602.  —  (Métastases  cancéreuses  et  Myocardite  (Vaccinotliérapie 

Ménmgitcs  généralisées  sep-  compressions  de  la),  349.  de  la)  rhumatismale  par  le 

tiques  d’origine  optique.  —  (Technique  dans  la  chi-  vaccin  de  Bertrand,  403. 

Chhniothérapie  post-opéra-  rurgic  de  la),  552.  Myopatliie  ossifiante  progres- 

toire,  353.  Moirond,  577.  sive,  298. 

—  syiihilitique  tardive  grave,  Moissonnier  (S.),  19.  Mj’osclérose  primitive  et  sy- 

216.  Molinéry  (R.).  —  Nosrcla-  métrique  des  muscles  pos- 

—  tuberculeuse  simulant  une  tions  médicales  franco-étran-  térieurs  du  membre  infé- 

encéphalite,  576.  gères.  Impressions  d’Amé-  rieur,  373. 

Méningocoques  (Conser\,ation  rique,  35.  Myiase  sous-cutanée,  494. 

des  souches  de),  193.  — 14:  F' Trongé,  308.  Myxoedèuie  (Gros  dépôts  de 

Méningococcie  (Auto-vacci-  —  I,e  1*'  Arquellada,  440.  mucine  au  niveau  des  doigts 

notliérapie  au  cours  d’une)  —  Te  D'  Florand  à  I,aribüi-  dans  un  cas  de)  acquis  de 

avec  méningite  à  méningo-  sière,  213.  l’adulte,  494. 

coriue  B)  217.  —  Une  visite  au  centre  anti-  Nœvus  variqueux  ostéo-hyper- 

Méningo-encéphalite  subaiguë,  syiihilitique  de  Madrid,  234.  tropliique  du  membre  infé- 

diffîcile  à  classer,  297.  —  Nos  Fyrénées  françaises,  rieur  gauche,  47. 

Menton  (l’iincipe  du  lambeau  390.  Naobotte-Wilbouchbwitch, 

tubulé  dans  la  réfection  du  —  Réunion  annuelle  de  l’As-  46,  220. 

nez,  des  lèvres  et  du),  405.  sociation  des  internes  et  Naissances  (Constatations 

Mérat,  193.  anciens  internes  des  hôpi-  des),  381,  456. 

Mercure  dans  l’oeuvre  du  taux  de  Toulouse,  573.  Napoléon.  —  Dans  l’inti- 

dhûn  Fracastor,  237.  Mondain  (P.),  374-  mité  de  l’Empereur,  558. 

Merklen,  92,  315,  374,  549,  Monier-Vinard,  603.  Nasales  (Polypes  déformants 

577,  602.  Monier-Vinard  (R.),  250.  et  récidivants  des  fosses), 

Merville,  527.  Mongolisme,  76.  470. 

Mesnil,  135,  578.  Moreau,  497,  605.  Natalité,  253. 

Mesureur,  374,  471.  Morel,  576.  —  (Programme  de),  166. 

Métabolisme  de  l’eau  diez  les  Morelli,  374.  Natier,  22,  421. 

nourrissons,  77.  Morphominomanes  en  clien-  Nattan-I,arrieh,  315. 

—  nasal  chez  les  malades  tèlc,  22.  Nécrologie,  i,  95,  96,  199, 


251,  276,  300,  583. 

Neuro-psychiatrie  (VII“  Réu¬ 
nion  d’études  biologicpies 
de),  377,  403;  S.  5- 

Nickel  (Pré-sence  de)  et  de 
cobalt  dan  s  l’organisme  ,524. 

Nicolesco,  606. 

Néel,  374. 

Néoplasmes  (Application  des 
radiations  de  grande  lon¬ 
gueur  d’onde  au  traite¬ 
ment  des  radiodemiites  et), 
374- 

Néphrite  azotémique  ;  confu¬ 
sion  mentale  azotémique  ; 
urémie  musculaire  ;  excita¬ 
bilité  neuro-musculaire 
et  acidose,  549. 

—  (Emission  sanguine  avec 
restitution  globulaire  au 
cours  des)  clironiques  avec 
azotémie  et  anémie,  472. 

—  (Rétention  chlorurée  sèche 
dans  les)  interstitielles,  626. 

—  aiguës.  Rétention  chloru¬ 
rée  sèche,  646. 

—  (Fréquence  de  la  rétention 
sèche  dans  la)  interstitielle, 
626. 

Neri  (V.),  649. 

Netter,  112,  135,  216,  272, 
376. 

Neurologie.  Réunion  neurolo¬ 
gique  de  Strasbourg,  115. 

Neurotomie  rétro-gassérienne, 

21,  296,  347. 

Névralgie  faciale  rebelle  à 
l’alcoolisation  du  nerf,  à  la 
section  de  la  racine  posté¬ 
rieure  du  trijmncau  et  à  la 
résection  du  sympathique 

Névrites  et  pseudo-tabes  arsé- 
nobenzoliques,  217. 

—  tuberaileuse  du  musculo- 
cutané,  316,  447. 

Nez  difformes  ;  traitement 
diirurgical  et  prothétique, 

405. 

—  (Principe  du  lambeau  tu¬ 
bulé  dans  la  réfection  du) , 
des  lèvres  et  du  menton,  405 . 

Nicolas,  21,  192. 

Nicolau,  345. 

Niclot.  —  D’idée  de  contagion 
d’après  Aristote  et  GaUen, 

564. 

Nicolle  (Ch.),  196. 

NiDA  (M.),  552. 

Niel,  47. 

Nignomi  d’Intignano,  192. 

Nigolx-Foussal,  524. 

Nitesen,  216. 

Nitrate  de  soude  (Angiome 
de  la  face  traité  par  une 
injection  de),  347. 

NOBÉCOURT,  297,  298,  421, 

422,  624. 

Nodor-Nikititch  (de),  137. 

Noiszevvski  (K.),  580. 

Noms  de  personnes,  489. 

Nord-Médical  (Amicale  du), 
655  :  S.  22. 

Nourrissons  (Alimentation). 

—  (Consultation  de),  591. 

—  (I4:  placement  familial  des 
tout-petits),  2. 
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Nouvelles,  29,  52,  78,  97,  ii.), 

14.1.  i(>J,  JO». 

277,  301.  319.  33(>,  379,  407. 

423,  455,478,  5<)j,  5j,),  555, 

f>o7,  653. 

Novarséiiobenzol  clans  le  Irai- 
tenieiit  local  des  reelo- 
colites  ulcéreuses,  404. 

Numos,  581. 

Nutrition  (Maladies  de  la), 

507. 

—  Cours,  504. 

Oberling,  92. 

Obésité  d’origine  nerveuse 
probable  chez  une  hérédo- 
syi)hiliti<iue.  219. 

ventricule,  527. 

aiLSNITZ,  (d’),  161. 

ajsopliage  (l'onncs  peu  con¬ 
nues  de  diverticules  de  1’), 
402. 

—  (Komie  larjTigéc  du  cancer 
de  1’),  161. 

(lîsophagicnue  (Sténose  chez 
une  fdlette  de  einci  ans),  405. 

oeuvre  de  charité,  532. 

Office  départemental  anti-tu- 
berculeiLv  d’Ile-et-Vilaine, 
S.  25. 

—  national  d’hygiène  so- 

—  public  d’hygiéne  sociale 
du  département  de  la  Seine, 

Okinczyc,  273,  348,  375,  473, 

Olmvter,  525,  604,  648. 

Ombrèdanne,  76,  161,  220, 
246,  296,  350,  37é>,  473. 

Ombredanne  (I,.).  —  Bio¬ 
graphie,  651. 

Omoplate  (l'Clévatiou  amgé- 
nitale  et  anomuhes  verté- 

Onfray,  581. 

Onychomycose  à  «  Vityrospu- 
rum  ovaU  »,  274. 

Opération  radicale  cxrnserva- 
trice  avec  œnservation  du 
conduit  auditif  externe  et 
du  tympan,  405. 

—  pour  diminuer  le  risciue 
opératoire,  170. 

Ophtalmie  épidémiciue  d’1'1- 
gyjite  et  J.-I).  I,arrey,  285. 

Ophtalmologie.  Consultations 
de  Uiérapeutiiiue  oculaire  à 
l’usage  des  praticiens,  659. 

Opium  (Conventions  de  Oenéve 
sur  le  trafic  de  1’),  et  autres 
stupéfiants,  402. 

Opticiuc  (Irrigation  de  la 
couche),  94. 

Optométrie  dans  l’année,  580. 

OrteU  (Fmeture  du  sésa- 
moïdo  intenie  du  gros),f)48. 

—  (l’seudo-liabinski.  lîxtcm- 
sion  du  gros)  d’origiue 
périphériciuc,  113. 

Orcliites  aiguës  et  subaiguës 
primitives  des  enfants,  77. 

—  (Prévention  de  1’)  our- 
lietine  par  injection  de 
sérum  de  convalescents, 
374.  402. 

Ordonnances  (Modalité  des), 
253- 


Oreille  (Agénésie  de  1’),  avec 
macrostomie,  75. 

-  (Mahwlies  de  1’)  et  sélec¬ 
tion  du  contingent,  381'. 

-  -  (Oi)ération  radicale  conser¬ 

vatrice,  40,4. 

—  (Physiologie  de  1’)  moyenne, 

Oreillons  (l)iabétc  infantile 
et),  76. 

--  (Microbiologie  des),  471, 

578. 

—  (Séro-prophylaxie  de  l’or¬ 
chite  ourlienne  et  des)  jiar 
le  sérum  des  sujets  conva¬ 
lescents  ou  guéris  th?  cette 


Orthopédie  (Appareil  d’)  na¬ 
sale,  404. 

--  (Cours),  655. 

Ortie  en  thérapeuticpie  d’après 
Diüscoride,  601. 

Ostéite  fibreuse  kystRiuc,  218. 

K  kl  gl  1  lÂpiodol 
intramédullaire  osseux,  273. 

Ostéo-arthrite  coxo-fémorale 
d’origine  typhupie  chez  l’a- 
diüte,  245. 

Ostéo-myéiite  du  maxillaire, 

527. 

Ostéosynthèse  (l,a  bataille, 
de  1’)  à  la  Société  do  chi¬ 
rurgie  (Discussion).  75,  93, 
162,  192,  218, 

— ■  d’une  fracture  du  condyle 
interne  de  l’humérus,  551. 

—  -  -  du  maxillaire  infé- 

—  dans  le  traitement  des 
fractures  récentes,  (127. 

Ostéotomies  cunéiformes,  245. 

Otite  (laibyrinthitc  au  cours 
d’une)  aiguë,  405. 

Oto  -neuro  -ophtalmologniues 
et  neuro-cliinirgicales(('>rou- 
pement  belge  d’études),  (>55. 

OuEARl),  447,  O03. 

Ovaire-s  (lîxtraits  d’)  dissociés 
administrés  par  voie  hypo- 
denni<iue,  828. 

—  (Oe-clusiou  intestinale  par 
kyste  de  1’),  24(). 

—  (Phénomènes  régémératlfs 
dans  les)  séniles  à  la  suite 
d’une  greffe  ovarienne,  527. 

O. xygèue  (Moyens  de  priver  d’) 
un  milieu  biologique,  578. 

ÜZENNE  22. 

OzoRio  m  Almeida,  297. 

Padiyméniugite  (Hémorragies 
menmgees  par)  hémorragi¬ 
que  chez  le  nourrisson,  298. 

l’AGNiEZ,  217,  24(),  496,  550, 

576. 

Pagniez.  —  SUhouette  médi¬ 
cale  iKir  Bils,  72. 

Pharmaciens  (I,es  héritiers 
des),  372. 

PAtNEEVlt  (J.),  II3,  193,318. 

PAlSSEAtt,  350,  f,03,  640,  r.47. 

Palais  (Tumeur  du  voile  du), 

P. vu'y  (Mil»  K.),  112,  162. 

l’aludisme  aux  années  et  lutte 

antipaludique,  613. 


Paludisme  (butte  contre  le), 

— •  (.Stovarsol  dans  le),  137. 
(Thérapeutique  du),  241. 
(Traitement  de  eerlaiues 
formes  du),  47. 

-  (Tmitemeiit  de  la  jiaralysie 
générale  (.ar  l’inoadalion 
du),  (>2f). 

l’ancholécystite,  318. 

Pancréas  (Kyste  hématiiiue 
du),  13(1. 

-  -  (Pseudo -kyste  hématii|ue 
du).  218. 

-  (M(Klificatiou  du)  chez  les 
animaux  dératés,  29-|. 

l’ancréatite  hémorragi(iue,.|73. 

-  subaiguë,  495. 

PANI.SSET  (I,.),  359. 

Pansement  (Olycérolé  sura- 

midonué  en),  139. 

--  (Matériel  de),  497. 
Paraf,  92,  244,  295.  297. 
Paralysie  dii)htéri<iuc  avec 
réactions  ménlngé-es,  .377. 

-  (Traitement  des)  <iii)hté- 
.  riques  par  les  mélanges  toxo- 

antito.xiques  hyperneulra- 

-  faciale  (Double),  403. 
générale  (beueoi.yréto- 

thérapic  dans  la),  623. 

-  ■  générale  (Traitement  <lc 
la),  350. 

-  •  (Traitement  de  la)  géné¬ 
rale  sur  l’inoculation  du 
paludisme,  62(i. 

-  -•  labio-glosso-laryngée  fl 

début  bnisiiué,  symi.toma- 
tique  d'une  sclérose  latérale 
amyotroifiiique,  275. 
Parasitologie  (Mémento  de), 
3b5. 

Paraspasme  facial  bilatéral, 

247. 

PARAT,  II3,  193,  318,  348. 
l’ARISOT  (J.),  4II. 
l’arkinsonicii  (I  leformatious 

progressives  des  extrémités 
cliez  un)post-encéphaliti(iue, 

627. 

Parkinsonienne  (Traitement 
de  la  rigidité)  par  la  stra- 
moine,  2)7. 

Parrei.  (de),  22,  39. 

PARTURIER  (('>.),  III. 
Parterier  (J.),  402. 

Pascal  (De  quoi  e-st  mort). 

«1,’abîine*,  414. 

P.VSÜVIER  (de),  420. 

Pasteau,  321). 

Pasteur  (Ponds  de  la  journée 
de).  201. 

P.iïEi,  (M.).  --  Biographie, 
par  P.  Bonnet,  553. 
Patliologie  interne,  507. 
PAuciiET  (V.),  22,  220,  331, 

PAULIN,  113,  193.  27). 
PAULIAN,  190. 

Pavlowttcii  (.\1.),  139. 
l’.UVlNSKI,  44I1. 

Peau  (IlyiK-rélastieité  congé¬ 
nitale  des  ligaments  arti¬ 
culaires  et  de  la),  191. 

-  (Rôle  de  la)  dans  l’infec¬ 


tion  et  l’immunité  charbon 


l’ECU  (I.-l..),  003, 
l’édoneule  (Irrigatiou  du)  céré¬ 
bral,  274. 

EI.I.1;  (A.).  8,,. 

eptone  (lutradenuo-réac- 
tions  à  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  ana- 
phylactiipies  (asthme,  cory¬ 
za  si.asniodùiue,  rhume  des 


-  (l.niuide  de)  allergi(|Ue  du 
cobaye  tuberculeux,  297. 

-  plastiiiues,  347,  373. 


l’ERNET,  74. 


sultations,  interventions  ou 

-  Congédiement  d’un  méde¬ 
cin  assistant  d’une  clinique, 

-  lî.xercice  illégal  de  la 
médi-cine  et  réclames  phar¬ 
maceutiques,  9)1. 

I’ErrÎn’*’(M.'Î!'  959. 

Perrot,  402. 

Peste  (Porme  exauthémathiue 
(ie  la)  bubonhiue,  377. 

—  (Transmission  de  la),  .(8. 

Petit,  579. 

petit  (('..),  If, O. 

Petit  (J.),  .,99. 

Pi-nriT  in-;  la  Vili.Eon.  33  > . 

352. 

PETITE.UI  (K.),  230. 

PETOT  (M»o),  507. 

PfCTOUlLVUI)  (J  .-P.),  929. 

PfiTRIDIS,  161,  296. 

Pim-LN-ARI  (V.),  327. 

PIOTTIT  (A.),  216. 

--  (Souvenir  au  IP),  S.  21. 

Peytel  (A.).  lîsero'iuerie 
et  accidents  du  travail,  i .) . 

~  I,es  cessions  de  cabinet  et 
les  obligations  du  pré<lé- 
cesseur,  44. 

—  -  I,cs  honoraires  dis  méde¬ 
cins  dans  les  accidents  du 
travail,  88.  . 

—  I41  responsabilité  des  chi¬ 
rurgiens,  138. 

—  I.es  frais  méxlicaux  et  les 
accidents  du  travail,  267. 

—  Te  paiement  des  hono¬ 
raires  médicaux,  291. 

—  lîxercicc  illégal  de  la  phar- 

--  .\ccidcnls  du  travail  et 
escroquerie,  341. 

- —  I,cs  héritiers  des  pharma¬ 
ciens,  372. 


XII  TABLE  ALPHABETIQUE 


PiîyTEL,I,e8  loyers  des  mfale- 
cins  de  villes  d’eaux,  305. 

—  lye  fisc  et  les  médecins, 
417,  490. 

—  I,es  frais  médicaux  dans 
les  accidents  du  travail,467. 

—  Radiodenuite  et  respon- 
sabilité,  522. 

—  lîscroquerie  et  carnets  mé¬ 
dicaux,  643. 

Peuoniez,  351,  352. 

Pezard,  403. 

Pézard-Sand,  219. 

Pezzi,  112. 

Phénomène  d’IIérclle.  Cul¬ 
tures  secondaires  après  fil¬ 
tration,  18. 

Philibert  (A.),  18. 

Phosphates  acides  (Acidité 
urinaire  ;  part  i>risc  par  les), 
579- 

Phrénicotomic  (Dilatation 
bronchique  très  améliorée 
par  la),  190. 

Phtisie  (Celse  et  la),  7. 

Picard  (J.),  550. 

PiCIION,  297. 

Picot,  317. 

PifjDELIÈVRE.  —  J.  .‘àoequet 
(Nécrologie),  276. 

Pieds  bots  (Nouveau  procédé 
opératoire  pour  les),  192, 

l’iitRON,  94,  297. 

PlERRET  (R.),  606. 

PifîRY  (ar.)  et  Rosiiem  (J).— 
De  diagnostic  de  la  pleuré- 
sir  dans  l’antiquité  classi¬ 
que,  63. 

- Cdsc  et  la  phtisie,  7. 

Pinard  (M.),  ni,  295,  472, 
494- 

PiNov,  135. 

Pissenlit  (Poésie),  71 . 

Placenta  (Décollement  pré¬ 
maturé  du)  normalement 
Inséré,  629. 

Plantureux,  327. 

Platiuettes  et  choc  auaphylac- 
tlquc,  496. 

Plasma  (Action  hydratante 
du)  et  des  sérosités  des 
sujets  œdématiés,  578. 

—  (Transfonuation  du  prosé- 
rozyme  dans  le)  des  hémo¬ 
philes,  526. 

—  (Variations  parallèles  de  la 
chronaxie  et  des  caractères 
physico-chimiques  du)  san- 
guhi  au  cours  de  la  tétanie 
par  hyperpnée  volontaire 
chez  l’homme,  318. 

Plasmodium  pracox  (Action 
de  la  quinine  sur  le),  376. 

Pleurésie  (lîacille  de  Dceffier 
dims  la)  purulente  fi  strep- 
tocociue.  Sérothérapie  et 
vacdnothéraple  as.soclées, 
524. 

—  (Description  et  localisation 
de  la)  médiastine,  422. 

—  (Diagnostic  de  la)  dans 
l’antiquité  classique,  63. 

—  enkystée  simulant,  aux 
rayons  X,  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  iKimnon,  295, 

—  sclérogènes  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel,  374. 


Pleurésie  (Transfonuation 
d’ime)  séro-fibrineuse  en  pleu¬ 
résie  purulente  11  bacille 
paratyphique  B,  160. 

Pleuréthiucs  (Avenir  des),  93. 

Plèvfc  (Mort  subite  consécu¬ 
tive  fi  la  ponction  pleurale, 

Pneumogastriiiue  (Siège  de 
la  sommation  dans  l’exci¬ 
tation  itérative  du),  nerf 
d’arrêt  du  cœur,  62fi. 

Pneumothorax  artificiel  dans 
le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  73. 

—  (Perforation  broncho-pleu¬ 
rale,  suite  de)  artificiel,  576. 

—  (Double)  Thérapeutique  ef¬ 
ficace.  Tolérance  parfaite 
malgré  un  collapsus  bila¬ 
téral  complet,  524. 

—  opératoire,  22. 

—  (Pleurésies  sclérogènes 
du)  artificiel,  374. 

—  spontané  chez  un  nourrls- 

—  (Thérapeuti<iue  dans  la  tu¬ 
berculose  infantile),  295. 

Poignet  (.'Vnkyloscs  du),  273. 

Poisson  (Semaine  du),  524. 

Poix  ((>.).  —  T,e  sanatorium 
des  étudiants,  5. 

Poliomyélite  antérieure  aigue 
et  signe  de  Babinski,  550. 

—  (Raideur  méniugitiqiie  dans 
la),  298. 

POIXET,  III,  161,  295,  496, 

526.  577- 

Polj-névrites  tuberculeuses,  46. 

PoLYPHii.E.  —  I,e  Salon  des 
médecins,  266. 

—  Da  fête  de  clôture  du 
V”  Salon  des  médecins,  438. 

Pomaret,  74. 

PoNCET  (Inauguration  du 
nionimient)  fi  Dyon,  S.  ri. 

Ponction  (lîfîets  de  la)  lom¬ 
baire  sur  la  polyurie,  la 
glj'aisurie  et  la  glycémie 
cliez  les  diabétiques  et  les 
sujets  non  diabétiques,  318. 

Population  (Mouvement  de  la) 
en  Prance  en  1924,  442. 

Porcher  (Ch.),  024. 

PoTTER  (K.  de),  578. 

POUCIIET,  18,  271. 

poumon  (Abcès  ’dii),  294. 

—  (Deux  collapsothérapics 
d’un  même)  pratiquées  fi 
un  an  d’intcivalle,  298. 

PoiTBLE  (Mort  de),  chirurgien 
de  Voltaire.  Iconographie 
médicale,  205,  378. 

Pratl<iue  médicale  rurale,  33, 

Presse  médieale  française, 

(Association  de  la).  S.  10. 

Pression  artérielle  (Action  hu¬ 
morale  de  l’extrait  de  fais¬ 
ceau  de  His  sur),  73. 

Prix  de  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  31. 

—  de  l’.Vcadémic  de  médecine 
I92,S,  5.1,  114.  147.  3.')ô. 

—  Albert  P'^de  Monaco,  S.  25. 

—  Barès  de  l’Offlce  national 
des  recherches  et  inven¬ 
tions  en  1924,  145. 


Prix  Bertillon,  607. 

--  Boylston,  S.  12. 

—  du  cancer  fondé  par  le 
DI  Sofie  A.  Norchoff-Jung, 
S.  3.  II. 

—  Feron-Vrau,  608. 

—  du  Fonds  Deeuwenhock, 

—  des  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  de  l’aris,  8.  8. 

—  Nobel  pour  phvslologie. 
S.  6. 

—  de  la  Revue  midicale  de 
France  et  des  colonies, -^21. 

— •  de  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 

583. 

—  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris,  S.  i,  3. 

—  de  la  Société  de  Stomato¬ 
logie,  S.  13. 

—  tVicar,  S.  4. 

—  Zambaco  de  la  Société  de 
dermatologie,  S.  13,  25. 

Probabilité  (Théorie  nouvelle 
de  la)  des  causes,  73. 

Professeurs  (Des  nouveaux), 
4G4,  553,  651. 

Pion  (D.),  579. 

Propidon  (Action  du)  sur 
les  organes  hémopoiétiques, 

Prostatectomie  (Dblitération 
de  l’urètre  après),  648. 

Protéinothérapie  (Traitement 
du  diabète  insipide  par  la). 

Protubérance  (Irrigation  de 
la),  94. 

Proust,  137,  192. 

Priivost  (P.),  281. 

Pseudo-Babinskl.  Fxtenslon 
du  gros  orteil  d’origine  péri¬ 
phérie  pic,  113. 

Pseudo-paraplégie  en  flexion 
par  lérion  cérébrale  uni¬ 
latérale.  Surréflcctlvlté  cu¬ 
tanée  hyperalgique,  138. 

Psj’cho-névrose  surrénalienne, 

Psydiopathes  (Fonctionne¬ 
ment  du  service  de)  de 
l’Hôtel-Dleu  de  Paris,  92. 

PUECII,  16 1. 

Puériculture  (Kcole  de),  114  ; 
S.  If),  19. 

Puerpérale  (Infection)  et  hys- 

—  (Infection)  ;  vacclnothéra- 
pie  intra-utérine,  629. 

PuONAT  (A.),  500. 

Pulmonaire  (Action  de  l’in¬ 
fection)  tuberculeuse  mi¬ 
nime  du  lapin  jeune  sur  la 
réinfection  à  l’fige  adulte,  18. 

l'upüle  (Hxcitabllité  des  nerfs 
moteurs  de  la),  137. 

Purgation  (A  propos  des  dan¬ 
ger;  de  la),  363. 

Punmra  (Splénectomie  pour) 
héinorragiiiuc,  473. 

—  hémorragique  survenu  nu 
cours  d’une  urétrite  aiguë 
blennorrngkiue,  112. 

Pj’lore  (Sténose  congénitale 

Pj’orrhée  (Vacclnothérapic 
locale  de  la),  332.  I 


Pyromanie  ehez  un  nllénf 
remis  en  liberté,  627. 

QuÉNU,  471,  472. 

QiiiDET,  329. 

Qumidine  (Action  efficace  de 
la)  dans  la  tachy-arytlimie 
basedowienne  irréductible , 
377- 

—  -Vclion  sur  le  plasmodium 
pnecox,  376. 

Quivy  (J.),  350. 

Rabier.  —  De  clmiuième  Sa¬ 
lon  des  médecins,  323. 

—  De  Salon  du  blessé,  488. 

—  l,es  médecins  chez  les 
humoristes,  367. 

—  De  Salon  des  Tuileries 
614. 

—  Nos  médecins,  638. 

Rabier-Dabiche,  D’hélice,  84. 

- De  furet,  206. 

Races  (Sauvegarde  des)  indi- 

Rachis  (Tumeur  du)  à  longue 
évolution,  20. 

Rachithiucs  (Déformations) 
des  membres.  Traitement 
hélio-marin,  606. 

Rachitisme,  376. 

— ■  (Cure  hélio-marine  du),  625. 

— •  (Diagnostic  électriiiue  pré¬ 
coce  du),  271. 

—  -  et  malformations  maxillai¬ 
res,  606. 

—  (Pathogénie  du),  73,  O03, 

6(6. 

--  (Prophylaxie  par  l’hélio¬ 
thérapie  marhie),  606. 

—  (Traitement  héllo-niarln 
précoce  du),  330,  605. 

Radiale  (Palpation  de  la),  272. 

Radiation  solaire  et  radio-acti¬ 
vité  du  sol  et  des  eaux,  ôofi. 

Radio-actifs  (Dangers  que  pré¬ 
sentent  la  manipulation  et 
le  transport  des  corps),  iqo. 

Radio-éléments  jusiju’fi  pré¬ 
sent  peu  ou  point  utilisés 
en  médecine,  446. 

Radiodemiites  (Application 
des-  radiations  de  grande 
longueur  d’onde  nu  traite¬ 
ment  des)  et  néoplasmes, 
374- 

—  et  responsabilité,  322. 

Radiographie  dentaire,  327. 

Radiologie.  Index  radioloRo- 

Rndiolog^e  médicale.  Cours, 

Radiologique  (Test)  de  la  cure 
marine,  603. 

Radiothérapie  (Conséquences 
éloignéc“S  d’un  cas  de)  ultra- 
pénétrante,  349. 

—  fi  l’étranger,  14 1. 

—  (Formulaire  de),  39. 

—  des  .sarcomes  lymphoïdes, 
140. 

—  (Technologie),  120. 

—  (Tendances  de  la),  139. 

Radium  (Action  sur  les  nerfs 

périphériques),  18. 

—  (Anémie  pernicieuse  nplas- 
thiue  provoejuée  par  le), 
34‘>- 

—  (Cancer  du  col  de  l’utérus 
et),  420, 


TA  BLE  A  LP  H  A  BÈTIQ  UE  XIÎ  î 


Railiuiu  (Traitement  des 
tumeurs  du  plancher  de  la 
bnuclie  par  le),  405. 

Kadiunithérapie  du  cancer  de 
TcesophaKC  ;  (lucklues  résul¬ 
tats  éloifînéa,  627. 

Radius  cumts,  161,  icji. 

Kadulesco  (A.-I).),  55S. 

Rapflin,  552. 

Rage  paralyüipie  réalisant  le 
syndrome  de  I<andry,  76. 

—  (Parasite  de  la),  yo. 

Raison,  405. 

Rajeunissement  par  la  trans¬ 
fusion  du  sang,  270. 

Ramadiek,  405. 

Ramon,  lyo,  578, 

Ramon  y  Cajal  (Retraite  du 
professeur  D.),  254. 

Ramond  (F.),  74,  135. 

Ramond  (I,.),  260. 

Ramollissement  (Foyer  de) 
limité  du  noyau  lenticu¬ 
laire  et  du  noyau  coudé,  247. 

Rate  (Autolyse  traumatkiue 
de  la)  et  lésions  du  chon¬ 
drome  hépatique,  648. 

Ratiiery  (F.),  246,  318,  4(11, 
494.  507.  802,  648. 

ItAViNA,  74,  190,  273,  648. 

Raynaud,  577. 

Rayons  infra-rouges  et  ultra¬ 
violets.  Antagonisme  biolo- 
gkiue,  605. 

—  (l,ampe  à)  ultra-violets 
pouvant  être  introduite  à 
l’intérieur  du  corps,  294. 

—  de  Rœntgen.  Action  sur 
le  eliimisine  gastrique,  ly. 

Rayons  X  (Action  des)  di¬ 
recte  et  indirecte,  112. 

- (Action  des)  sur  l’équilibre 

acido-baskiuc  du  sang,  246. 

- -Action  hémostatique,  628. 

- (Mode  d’action  des)  sur 

les  tissus,  294. 

Rayons  ultra-violets  (Action 
in  vitro  des)  sur  l’hémo¬ 
globine  oxycarbonée,  402. 

- (Action  préservatrice  des) 

contre  infecUou,  318. 

- (lîfîcts  des),  271. 

- (lîssal  de  mesure  des), 

350. 

- (Subvention  à  M.  Mé¬ 
nard),  4J5. 

- (Traitement  des  ané¬ 
mies  du  premier  ftgeparles) 

- (Traitement  de  l’astlimc 

infantile  par  les),  421. 

Réaetloii  de  Hordet-Wusser- 

—  de  Uordet-Wnsscmiann  et 
de  Ilecht.  Fîssai  de  stan¬ 
dardisation  des  résultats, 
ly. 

—  du  conglutination  ctmipa- 
rée  à  la  réaction  de  ilxation 
dans  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  maladies  microbien¬ 
nes,  192. 

—  de  Dick  chez  les  sujets  de 

—  fàtisse  de  Dick.  l’urlliai- 
tion  de  la  toxine  streptococ- 
clquc,  403. 

—  de  üxatiou  au  cours  de 


l’inoculation  hcriiétkiue  chez 

403- 

Réactions  (Variations  des)  à  la 
métlication  protéinique 
(galactothérapie)  579. 

Rebattu  (J.),  û2y. 

REBOtTL-I.ACILUIX  (J.),  418. 

Rectocolites  (Xovarsénobeu- 
zol  dans  le  traitement  local 

—  ulcéro-hémorragiciue,  376. 

Rééduaitiou  resitiratoire  as.so- 

clée  à  la  cure  thermale  de 
Saint-Honoré,  420. 

Réflexe  d’origine  cutanée  chez 
la  grenouille,  297. 

—  (Courlie  oscillométritiue  et) 
oeulo-cardiaque.  Contrôle 
électro-cardiogratihlque,  377 . 

—  sympathkiuesdaus  les  indi¬ 
cations  neurologkptes  île  la 
thalassothérapie,  605. 

Réformés  (Sohis  aux),  ifi.s. 

Regakd,  318. 

REGAUD,  iii,  135,  190. 

Uegaud  (C.).  --  Un  grand 
radiologiste  victime  des 
rayons  X,  123. 

—  .\  propos  d’.lf/rt  radiiiliigica, 

—  André  llroca  (Nécrologie), 

RéGNAunT  (F.),  22,  3f>.'i- 

Reilly,  403,  377. 

Rein  (Cancer  du),  648. 

—  (Coloration  des  mitochon¬ 
dries  du)  par  le  bleu  de 
inétliyléne,  348. 

—  (Néphrites  des  cancéreux  ; 
pathologie  du),  136. 

Remèdes  secrets.  Vente,  54. 

Rénale  (l’récipitation  par  le 
clilorure  du  sodium  à  satu¬ 
ration  de  la  substance  diuré¬ 
tique  du  liquide  de  perfu¬ 
sion),  246. 

Renard,  160. 

Renaud,  73,  iii,  217,  34b, 
4F4,  .850,  57b,  O02,  b25. 

Renaud  (A.).  —  Démogra¬ 
phie  et  stastitique  du  cancer, 

171. 

Renaud  (M.),  112,  136,  219, 
349- 

Renault  (J.),  76,  220,  421. 

Renseignements  pratiipies,  10, 
43- 

Répertoire  des  maisons  de 
régimes,  500. 

—  -  de  sanatoriums  et  maisons 

de  santé  pour  tuberculose, 
28. 

—  de  spécialités  pour  l'appa¬ 
reil  respiratoire,  78. 

- en  dermatologie,  299. 

- de  gynécologie  et  d’obs¬ 
tétrique,  Ü30. 

- pour  maladies  de  l’es- 

tonuic  et  de  l’intestin,  353. 

—  — ■  iK)ur  nuüadies  du  foie, 
500. 

—  —  pour  maladies  infec¬ 
tieuses,  582. 

—  ---  pour  la  tubereukw,  27. 

—  des  principales  stations 
tlienuales  frunvuises,  40b. 

Rétinite  diabétique  pure  très 


améliorée  jiar  l’insuline,  552 . 

Retterer,  318,  348,  332,  496. 

Réunion  biologiiiue  neuni- 
p-sychiatrique,  377,  403  ; 

S.  5- 

Revi-rciion,  403. 

Revue  des  Congrès,  48,  70, 
1-14,  248,  449,  474,  497, 
32-),  380,  bo3,  b49. 
des  Revues,  77.  89,  lob, 
741.  449.  353.  4i«.  470,  500, 
628. 

Rhinite  hypertrophique  chez 

Rhino-pharj-ngitc  (.Véroiiha- 
gie  et),  217. 

Rhumatisme  chroniciue,  418, 
dentaires,  473. 

—  (bymphothérapie  dans  les) , 
139- 

— •  (Tnaitement  du)  articu¬ 
laire  aigu  par  les  injections 
intraveineuses  de  salicylate 
de  soude  en  solution  glu- 
cosée,  34b. 

-  (Traitement  du)  chronique 
déformant  par  l’insuline,  94 . 

Riiiadeau-Dumas,  47,  77.497, 
35i>,  444,  447.  494,  54.3. 

Ribierre,  447,  307. 

Riche,  75. 

Richet  (Ch.),  73. 

Richet  (Ch.  fils),  240. 

Riei-er  (J.),  374. 

Riolan  père  et  fils,  481. 

RisT,  112,  191,  296,349,375, 

Rivet,  ioi,  217,  245,  296. 

Robin  (A.),  298. 

Robin  (F.),  76,  421. 

Robineau.  —  Silhouette  mé¬ 
dicale,  par  H  ils,  yi. 

Robineau,  347. 

Roca  (C..),  (.29. 

Roche,  220. 

Rochaix,  73,  244. 

Riederer  (C.).  ~  Fêtes  du 
XX V-'  anniversaire  de  la 
Société  du  littoral  méditer¬ 
ranéen.  Voj'uge  d’études, 
248. 

RœDERER,  22,  47,  76,  220, 
448,  354. 

Rœntgenologie  (Congrès  russe 
de),  142. 

Roger  (H.),  418,  419. 

Rooulîs  DK  FUR.SAC,  421. 

Roland,  75- 

Rollet  (J.),  Centenaire,  227. 

Rünuuès,  245. 

Routtns,  bo5. 

RO.SIÎNTIIAI,,  331,  379. 

Roshem.  —  Comment  l.a  Mar- 
tlniére  voulut  préparer  la 
pierre  philosoiihale,  129. 

—  Curiosités  de  l’histoire  du 

vre  du  divin  Frucastor,  237. 

—  I41  séparation  des  léprciLX 
au  moyen  âge,  282. 

—  I,u  commerce  des  eaux 
minérales  au  wn»  et  au 

—  -  Réflexions  sûr  \es  épidé¬ 

mies,  5b2. 

—  l,e  statut  des  sages-femmes 


à  la  fin  du  kvi'’  siècle. 
Rotule  (I.uxation  a.ngénl- 
üde  de  la),  75. 

Roi-dinesco,  422. 

Rougeole  sans  exanthème, 

—  (l’rophyl.axle  des  épidé¬ 
mies  de)  â  l’hospice  des 
convaleseeiits  de  llrévan- 

—  (Fmploi  du  sang  et  du 
sénmi  d’adulte  ayant  eu" 
autrefois  laj  (lour  la  préven¬ 
tion  de  cette  maladie, 
446. 

-  (.Séro-prophylaxie  de  la), 
46. 

—  (.Sérothérapie  préventive 
ilans  la),  472. 

—  (Tactique  contre  la)  (ondée 
par  l’expérience,  624. 

Rouget  (J.),  500. 

Rousseau  Saint-I’iiilii-I’e, 

Rousseu,  275. 

Roussel,  18. 

ROU.SSY,  315,  544. 

Roussy  (lî.),  135,  271,  294. 
Roussy  (C..),  273,  349- 
Rouvillois,  93,  474,  496,  603. 
Roux,  (>24. 

Roux  (Ht.),  193. 
Roux-Herger,  136,  195,  347, 

Ruihano  (S.),  581. 

Rudaux  (1>.),  169. 

Rudzki,  450. 

RUKI'IER,  603,  627. 
Sages-femmes  (  1  ndenin  ités 

allouées  aux). 

—  (Statuts  des)  à  la  fin  du 

SAIDMAN,  271,  21)4. 

Saignée  avec  restitution  glo¬ 
bulaire  (instrumentation 
et  technique),  377. 
Saint-C.irons,  328. 
Saint-Honoré  (Réé-ducaUon 
re.si)iratoire  associée  à  la 
cure  thermale),  420. 
Saint-Nectaire  (Modifications 
de  la  (onction  itréo-sécré- 
tolre  au  cours  de  la  cure 
de),  402. 

Saisons  (Influence  des)  sur  la 
sensibilité  de  l’organisme, 
à  l’intoxication  azotée  et 
r.aptltude  à  transformer  les 
protéines  en  graisses,  20. 
Salicylate  de  soude  (traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  par  les  injections 
hitraveineuses  de)  en  solu¬ 
tion  glucosée,  346. 
Salivaires  (Pathologie  des 
glandes),  403. 

Salomon,  578. 

Salomon  (11.),  294. 

Sidon  du  lllessé  au  IIl*'  Con¬ 
grès  inteniational  de  méde¬ 
cine  et  de  phannacie  inlU- 
taircs,  30. 

—  (V‘)  des  médecins,  325  ; 
S.  lo,  12. 

—  des  Tuileries,  G14. 
Salpétrière.  Histoire,  607. 

—  (Souvenirs  de  la),  517, 

Samssanow,  32O. 


XIV 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Sanatorium  des  étudiants,  5, 
254,  3iy. 

—  d’oreille,  29. 

—  publics  et  privés  eu  1924, 
10,  2«. 

Sand,  403. 

Sainton  (P.),  275. 

Sang  (Action  de  la  pectine 
sur  la  coagulation  du),  193. 

—  (Action  des  rajons  X  sur 
l’équilibre  acido-basique  du) , 

246. 

—  (Analyse  du),  591. 

—  (Constitution  lipoidniue 
du)  dans  scs  rapports  avec 
la  résistance  globulaire,  377. 

—  (Maladies  du),  507. 

—  (Pouvoir  glycolytique  dans 
le)  des  diabétiiiues,  246. 

—  (l,a  réserve  aladme  de 
l’organisme,  244) . 

• —  (Teneur  du)  en  créatinine 
cliez  l’enfant  nonnal  et  chez 
l’enfant  malade,  94. 

—  (Transfusion  du)  dans  la 
néphrite  chroniciue,  447. 

—  (Transfusion  du)  et  rajeu¬ 
nissement,  270. 

Sanocrj'sin  dans  la  tubercu¬ 
lose,  646. 

Sarcomes  lymphoïdes  (Kadio- 
thérapie  des),  140. 

SAUvfi,  57«. 

Savauiapd,  75,  273. 

Scarlatine,  50. 

—  (Immunité  de  race  vis-fi- 
vis  de  la),  18. 

—  Toxi-extmetiou  de  l’extin- 
tliéme  scarlatineux,  193. 

SciiÆPrKR,  528. 

SCIIALIT,  138. 

SCHICKKLft,  530. 

SCHIFF  (P.),  378,  403- 

SCHIFF- WERTHEIMEK  (M“  •') , 

SCHII,  (I,.),  C28. 

SCIIOEN  (M»'),  345. 

SCHREIIiER,  298,  350,  422,  528. 

SaiMID,  602,  603. 

Schmitt  (Ch.),  139- 

Schwartz,  448,  496,  552. 

Sclérodermie  et  syphUis,  ni. 

Sclérose  (Clioc  anaphylacti<iue 

—  latérale  amyotrophique, 

049. 

—  eu  i,la<iues  et  syphilis,  191. 

—  en  plaques  et  troubles 
mentaux  clicz  une  syphili- 
thiue,  92. 

Scoliose,  22. 

—  congénitale  dorsale  par 
hémi-vertèbres  à  la  suite, 
au  nombre  de  quatre  et 
fragmentation  vertébrale 
sus-jacente  portant  sur  deux 
vertèbres,  76, 

—  ((iibbosité-s  costales  des 
nourrissons  et)  congénitale, 
297- 

Scorbut  expérimental  (PTuc- 
tuatiou  du  fer  sanguin  au 
cours  du),  73. 

—  infantile,  375,  446. 

Sebileau  (P.),  i(>9,  4”5.  <>47. 

Skbilkau  (P').  -  Silhouette 

médicale,  par  Hils,  445. 

Secret  médical,  455. 


Secret  professioimcl  et  Assis¬ 
tance  médicale,  54. 

Sécrétine  (Variations  de  gly¬ 
cémie  après  injection  de) 
18. 

Sécrétions  internes,  (>39. 

SÉiiiLLOT,  22. 

Sédimentaüon  (Vitesse  de) 
globulaire,  578. 

Sfconix,  352,  422- 

Sem(l';pithéliomes  mammaires 
séa-étants),  471. 

-  (3Iétastases  saerés  dans  le 
cancer  du),  629. 

SELIÜMANN,  113,  lOo,  3)0. 

Se-mpe,  216.’ 

SENfeoTTE,  318. 

Seplùémie  à  entérocoque, 
57f>. 

Septico-pyohémie,  295. 

- -  à  liacillus  prntewi  d’ori¬ 
gine  otitique,  470. 

—  .  à  streiitococjucs  avec 

endocardite  maligne  ;  filtrat, 
strotococcicpie  intraveineux  ; 
immuno-trausfusious.  Gué¬ 
rison,  272. 

SÉRANE,  402. 

SekC.est,  90,  191,  272,  295, 
.i4é>  374,  471,  57(>- 

Serc.emt  (P'').  --  Silhouette 
médicale,  par  liils,  no. 

Sérosités  (Ad  1 J  1  I  t 
sur  le  tissu  musculaire,  du 
plasma  des)  provenant  de 
sujets  cedématiés,  377. 

-  des  sujets  (cdéinatiés,  .378. 

Sénun  (Action  du  courant 

électriciue  sur  les  propriétés 
agglutinantes  du),  73. 

Sérum  antithyroïdien  (ICfïets 
d’un).  93. 

—  (ICmploi  d’un)  aminé  dans 
Ic-s  troubles  nutritifs  du 
nourrisson,  47. 

—  (I^lipiilibre  liiHJÏdùiue  du 
sanguin,  19- 

—  (ImmunLsatlon  du  cobaye 
à  l’injection  du)  d’éclamp¬ 
tique,  377. 

—  (Mort  subite  A  la  suite 
d’une  injection  sous-cutanée 
de)  antidiphtériiiue,  298, 
34')- 

-  (Oxydases  du),  18. 

-  (Prévention  de  l’orchite 
purlienne  par  injection  de) 
(le  convalracents,  37.1. 

--  (Progrès  de  la  théraireu- 
tRiue  par  les),  559- 

--  (Hero-proi)hylaxie  de  l’or¬ 
chite  ourlienne  et  des  oreil¬ 
lons  par  le)  de  sujets  conva¬ 
lescents  ou  guéris  de  cette 
maladie,  402. 

—  tliérapeutniues  (Vente  (*t 
distribution  des) ,  135. 

—  (Toxicité  des),  024. 

—  (t'anatious  de  luleahmte 
ionRpie  du)  au  cours  de 
l’immunité,  244. 

zomiteux  et  varicelle,  241. 

Ser\-lce  médical  de  la  préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  S.  2. 

—  de  Santé  des  Colonies 
(Kéorgunisation  du),  S.  8. 

- de  la  Marine,  79,  221, 


408,  457,  585  ;  S.  3,  12,  13, 

Service  médical  militaire,  54, 

79,  144,  163,  201,  221,  302, 
321,  3éo,  423,  424,  435,  457, 
331,  585,  608,  (154.  S.  1,2, 
3,  5,  ô,  13,17,  23. 

- -  Concours  d’admission 

aux  emplois  de  médecin  et 
de  phannaeien  aide-major 
de  2’’  classe,  631. 

- (Si)écialisation  teclini- 

(pie  et  fonctionnement)  ,449- 

—  - (Sélection  du  contin¬ 

gent  et  tuberculose),  450. 

- (Méthode  de  sélec¬ 
tion,  451. 

-  des  troupes  coloniales,  79, 

80,  97,  i<>5,  201,  254  ,  302, 
3(10,  425,  455,  437,  534,  583, 
583,  655  ;  S.  4- 

Sésamoïde  (Kracture  du)  in¬ 
terne  du  gros  orteil,  648, 
Siîz.iRY,  82,  III,  191,  216, 
2(,o,  316,  375,  52C. 

SiCARI),  20,  92,  II3,  KJO,  217, 

244,  247,  273,  349,  44fi,  528. 

SiKORA,  218. 


Simard,  193. 


.Simulation  dans  l’armée.  Dia¬ 
gnostic  iKir  l’hypnose,  581. 

.Sinusites  (Conférences  sur  le 
traitement  des)  par  la  mé- 
tlKxledu  P'  Coakley,  In'rpi- 

SlREDKY,  623. 

Smith  (M.-K.).  —  I,e  ameer 
des  plantes,  183. 

.Société  anatonio-clinûiue  de 
Toulouse,  200,  233. 

•  - de  bille.  Prix,  608. 

—  -  (l’Anthropologie,  l’rix,  607, 

—  de  biologie,  18,  (94,  112, 
137,  162, 192,  219,  221,  246, 
274,  298,  318,  348,  37<>,  402, 
4(96,  526,  330,  378,604,626, 
648. 

—  de  chirurgie  de  Paris, 
75,  93,  136,  léi,  191,  218, 
245,  273,  296,  317,  347,  375, 
447,  473,  494,  55o,  577,  603, 
047  ;  vS.  5. 

—  nationale  de  chirurgie  de 
l’aris.  Plie,  332. 

—  de  la  Croix-Rouge,  303  ; 
S.  14  (bigim  des),  S.  23. 

- —  des  Auiisde  la  Kaculté 

de  Médecine  Conférences,  31. 

—  d’études  des  fonnes  hu¬ 
maines,  167. 

—  d’hj’drologic  et  de  clima¬ 
tologie  de  Xancy  et  de  l’iîst, 

—  de  laryngologie  de  l’aris, 

--  du  littoral  méditerranéen, 
XXV'  anniversaire,  248. 

•  -  de  Mixleeine  de  Paris,  22, 

220,  351,  420,  627. 

-  amicale  des  médecins  alsa¬ 
ciens  lomins,  S.  23. 

et  phaimaeiehs  coloniaux, 
.S.  19. 

—  —  des  médecins  de  Tou¬ 
louse  à  Paris,  233. 


Société  médicale  des  hôpitaux, 
48,74,92,111,135,  if>o,  190, 
216,  244,  271,  2<J4,  315,  345, 
374,  446,  472,  494,  524,  549, 
576,  602,  623,  646, 

-  de  neurologie,  20,  113,  138, 
247,  273,  318,  348,  448,  528, 
5  79,  604,  627. 

—  fr.an(,'aise  d’ophtalmologie, 
S.  18. 

- d’orthopédie-dento-fa- 

ciale.  Congrès,  408. 

—  d’oto-neuro-oculistc,  de 
Strasbourg,  S.  23. 

---  oto-ueuro-oculisti(iuc  du 
Sud-l'st,  S.  12. 

—  belge  d’études  oto-neuro- 
ophtalniologhiues  et  neuro- 
chinirgicales,  166. 

—  de  pédiatrie,  46,  73,  219, 
297.  349,  421,  327- 

—  -  belge  de  stomatologie,  408, 

—  de  stomatologie  de  l’aris, 
352,  404,  527- 

—  suissededennatologie.S.  24. 

- -de  liédiatrie,  S.  24. 

—  de  thérapeutiiiue,  47,  94, 
139,  403.  579- 

—  internationale  de  recher¬ 
ches  contre  la  tubereulose 
et  le  cancer,  S.  7,  19. 

Sociétés  savantes,  18,  46,  73, 
92,  III,  133,  160,  KJO,  2I6, 

244,  270,  294,  313,  345,  374, 
402,  420,  446,  471,  494,  324, 
549,  576,  602,  624,  646. 

SocquET  (J.)  (Nécrologie),  276. 

SoKOLOWSKi,  430. 

SOLCARD,  447. 

SOLOMON,  ig,  246. 

Solutions  (Action  des)  acides 
sur  1(1  liipiide  de  perfusion 

Somnifène  (Anesthésie  au), 
246,  273. 

—  ■  (Injections  de),  293. 

—  (Mort  après  injection  in  tra 
veineuse  de),  273. 

--  dans  •l’agitation  des  psy¬ 
chopathes,  13g. 

SoHREi,’  (lît.),  21,  75,  161,  162, 
218,  347,  606,  648. 

Sorrel-Dejerine  (M“">),  21. 

Soufre  neutre  dans  le  sérum 
des  mélanodenni(|ues,  648. 

SüDiJGoux,  73,  136,  647. 

SouqUES,  18,  21,  448. 

Sourds-muets,  39. 

Sous  elavièrc  (Anévrysme  de 
la),  92. 

Spécialités  phannaceuti'iues 
(Guide  fomiulaire  des),  613. 

- (Répertoire  des)  ixnir 

l’appareil  respiratoire,  78  ;  en 
dermatologie,  29g  ;  pour 
maladies  du  foie,  son  ;  pour 
maladies  infectieuses,  582  ; 
maladies  de  l’estomac  et  de 
l’intestin,  333  ;  pour  la 
tuberculose,  27. 

.Sl'ECKI.IN,  21. 

Si’iRE,  449. 

Spirochètes  dans  les  crachats 
hémoiitcuiues,  113. 

—  (Indices  de  courbure  des), 

348. 


XV 


TABLE  ALPHABETIQUE 

Spirocliètos  <lcs  oreillons,  578.  Araclinoïdite  adUésive,  217.  Thalassothérapie  en  Italie,  Transfasious  (Calcul  de  pro- 

Spirochétose  icléro-héinorra-  Syndrome  de  Raynaud  guéri,  606.  habilité  des  ristiues  d’une) 

gique,  216,  295.  316.  Thauiiîimer  (M.).  Confé-  sans  examen  préalable  des 

—  méningée,  375.  —  rubro-thalamique,  21.  ronce  sur  un  voyage  mécii-  sangs,  579,  627. 

—  ictéro-héniorraghiue  au  —  tlialamkiue  par  tumeur  de  cal  aux  Pltats-Unis,  35.  —  (Sécurité  dans  la)  d’ur- 

cours  d’une  syphüissecon-  la  coudre  opüquc,  275.  Tnf;oDORi:sco  (B.),  3^5.  gence,  S79. 

daire,  249.  Syphiligraphie  et  maladies  vé-  Thérapeutiques  et  voyages  au  Trapézoïde  (Fracture  (iu),  136. 

Splénectomie,  577.  nériennes,  82,  260.  long  cours,  613.  TRÉNin,,  377. 

—  dans  les  ictères  hémoly-  Sjqrhilis,  577.  —  d-’autrefois,  41.  Trépanation  (Suites  éloignées 

ti<iucs  congénitaux,  64C.  ■ —  (Bismuth  dans  la),  135.  —  (Curiosités),  601.  de)  pour  blessures  de  crâne 

—  pour  purpura  hémorra-  —  broncho-pulmonaire,  i4r.  —  microbienne,  559.  218. 

gûlue,  473.  —  (Une  visite  au  centre  anti-  —  (Orientation moderne) ,  195 .  Tréparsol  (Traitement  de  la 

—  (Induencc  de  la)  sur  les  syphiliticiuede  Madrid), 234.  —  (Précis  de),  46t.  syphilis  par  voie  buccale  à 

greffes  cancéreuses  expé-  —  (Traitement.  I,e  mercure  Thermales  (Stations)  des  PjTré-  l’aide  du),  294. 

rimcntales,  526.  dans  l’reuvre  du  divin  Fra-  nées  françaises,  390.  Treponema  pallidum  (Carac- 

Splénomégalie  chronique,  297.  castor,)  237.  Thermalisme  et  clüuatisnie,  tére  différentiel  perniet- 

Spléno-pneumonie  (lïvolu-  —  conceptionnellc,  627.  390.  tant  de  distinguer  le)  des 

tion  scléreuse  delà)  tuber-  —  (Conférence  de  la)  héré-  Thèses  de  la  Faculté  de  niédc-  autres  spirocliétes,  403. 

culeuse  de  l’enfant  avec  ditaire,  654.  cine  de  Paris,  56,  80,  99,  Trêves  (A.),  605. 

dilatation  bronchique  secon-  —  (Dispensaire  de  prophylaxie  115,148,167,203,224,257,  Tridoulet,  92,  404,  447. 

daire,  272.  antisyphilitique),  23.  279,303,  322,362,410,426,  Troisier,  112,  346,  473,  54g, 

Stage  hospitalier,  S.  5.  — frustes,  22.  457,534.555.588,610,632.  625. 

Stations  climatiques,  271.  — héréditaire  de  l’appareil  —  (Revue  des),  r6,  140,  250,  Trongê  (Réception  du  pr), 

—  hydrommeralcs  clunatKiucs  auditif,  405.  629.  308. 

de  l’Italie.  Voyage  d’études, - et  glandes  surrénales,  Thévenard,  244,  627.  Troteano,  18. 

357.  2x6.  Tihee,  576.  Truffert  (P.),  169. 

Stéfani  (A.),  16.  —  et  sclérodermie,  iii.  Thiers  (J.),  138.  Trs'panosomiase,  52. 

StéUioscopc  bi-aiiriculaire.  — (Sclérose  en  plaques  et),  191.  Thierry,  218.  —  (Produit  Bayer  405  dans 

(Nouveau  modèle),  272.  —  (Spirochétose  ictéro-hémo-  Thomas,  113,  192,  275,  294,  la)  humaine,  420. 

Stovarsol  (Traitement  des  diar-  ragique  au  cours  d’une)  34g.  Tnbage  dans  l’anorexie  des 

rhées  des  tuberculeux  par)  le  secondaire,  249.  Thoracoscopie.  Conférence  nourrissons,  298. 

et  le  tréparsol,  294.  —  (Traitement),  281.  du  P''  Jaadiæus,  290.  Tubercule  cérébral,  2117. 

Stramoine  (Traitement  de  la  —  (Traitement  de  la)  par  Thorax  à  ailerons,  318.  Tuberc-uleux  (.Auto-injection 
rigidité  parkinsonienne  par  voie  buccale  à  l’aide  du  tré-  —  (Aplaxie  eongeuitale  du  ducobaj-e)  297. 

la),  247.  patsol,  294.  plastron  sterno-costal  comme  —  (Bacilles)  dans  le  pharynx 

Strauss  (P.).  —  Remise  —  viscérales  tardives.  Cours,  cause  du)  en  entonnoir,  220.  des  nourrissons  ayant  une 

d’ime  pla<iucttc,  42.  S.  2.  Thronibo-angéite  oblitérante,  cuti-réaction  positive,  625. 

Strcptoco'iue  (Immunité  vis-  Syringomj’élie  (Ilémihypcr-  7t.  “  (Traitement  des  (iiarrhées 

à-vis  du)  au  cours  de  la  ges-  trophie  musculaire  dans  la).  Thrombose  oblitérante  trau-  des)  par  le  stovarsol  et  le 

talion  et  de  la  puerpémlité,  21.  matûiue  poplitée,  376.  tréparsol,  294. 

193.  Tabès  et  paralysie  générale,  Th}mii(iue  (Réticulum),  162.  Tuberculine  (Action  de  la  for- 

Streptococcique  (Toxine)  et  51.  Th5T:oïde  (Signe  de  la),  526.  maldéhyde  et  de  la  chaleur 

réaction  de  Dick,  295.  Tachycardie  (.Asthme  et)  jm-  Tibia  (Chondromes  du),  220.  sur  la),  403. 

Stupéfiants  (Trafic  d(..s)  et  la  roxystique,  295.  —  (Fractures  pathologiques  Tuberculose  (Action  m  vivo 

Conférence  internationale  Taieii.  —  I.es  propriétés  du),  552.  de  la  strj-clmiue  et  du  clilo- 

de  l’opium  à  C.enève,  73.  thérapeuticiucs  de  l’ortie,  —  (üeffre  d’Albée  ixiur  pseu-  rofonne  sur  les  résultats  de 

SuAU,  93.  d’après  Dioscoride,  601.  dartlirose  ostéomyèlitùiue  la  réaction  de  la  déviation 

Suggcstibüité  (Dosage  de  la)  Ta.non,  420.  du),  192.  du  complément  appliquée 

préface  de  la  thérapeutique.  Tapie,  375,  576.  Tinel,  316,  349,  403.  au  diagnostic  de  la)  canine, 

404.  Tardieu  (A.),  47,  74,  94,  245,  Tixier,  220,  421.  297. 

SuMi  (K.),  20.  271.  Todarovitch  (K.),  403.  —  (^Association  alsacienne 

Surdité  et  rééducation  audi-  Taoowla,  92,  378,  550  Toni  (Cio  de),  298,  299.  et  lorraine  contre  la),  457. 

tivc,  324.  Tarnbaud,  217.  -  Tonnet,  648.  —  des  cartilages  costaux,  136, 

Surréflectivité  cutanée  hj-pe-  Tarse  (Tuberculose  fistulisée  Toulouse  (K.),  378.  —  Cours,  55,  56,  80,  503,  587. 

ralgique,  (Pseudo-paraplégie  du),  22.  Tophus  (Cristaux  uratiijues  —  et  crèches,  407. 

en  flexion  par  lésion  céré-  Telssier  (P.),  402,  549,  577.  intranucléaires  dans  un)  — -  (Déclaration  obligatoire 
braie  uni-latérale)  138.  Tenuioral  (Os).  Anatomie,  365.  goutteux,  192.  des  déaAi  par),  165. 

Surrénale.s  (Syphilis  hérédi-  Terrien,  299.  Torticolis  spasm<xli<iue  à  la  -  èlèphantiasuiue  de  la  bou- 

taire  et  glandes),  216.  Terrien  (Hommage  au  pro-  suite  d’un  ictus,  349- 

Surrénalienne  (Asthénie),  22.  fesscur),  S.  13,  15.  —  —  de  Brissaud  et  Meige,  —  (Ftliers  éthyl-chaulimK)- 

—  (Psycho-névrose),  22.  Terrien  (pr).  nouveau  pro-  suite  d’encéphalite  épidé-  gri.pieet  èthylmorrluiique 

Sutures  (Matériel  de),  497.  fesseurd’ophtahnologie, 464.  inique,  138.  dans  le  traitement  de  la) 

Sympatlilque  (Résection  du)  Terris,  21.  Tourisme  (Office  national  du),  pulmonaire,  74. 

cen-ical,  192.  Test  (Applicaüon  d’un)  de  457-  -  (l'ausses)  pulmonaires,  77. 

Synclnésies  homolatérales,  mémoire  à  la  clinique  jisy-  Tournade,  403.  — et  fièvre  typhoïde,  89. 

579-  diiatriciue,  378.  Toux  des  faux  tuberculeux,  —  fistulisée  du  tarse,  22. 

Syndicat  de  défense  profes-  Testicule  (Torsion  du),  296,  421.  —  infantile.  Cours,  478. 

sionnelle  à  Marseille,  S.  Testiculaires  (Fvoluüon  his-  Toxine  streptococcique  et  ini- - (Cure  marine),  606. 

II.  tologiipic  des  tmnsplants)  inimité  locale.  De  la  réac-  —  (Pneumothorax  thèrapeu- 

—  des  médecins  directeurs  de  chez  le  coq,  247.  tivité  locale  spécifuiuc,  626,  peutique  dans  la)  infantile. 

Maisons  de  sauté  privées  Tesiut  (Pr)  (Nécrologie),  199.  - - (Fausse  réaction  de  295. 

de  France,  S.  5,  13.  Tétanie  (Chronaxie  dans  la)  Dick.  Purification  de lu),4o3.  —  (Infi-ctions  alteniaiites  ou 

Syndrome  ndiposo-génital  lié  expérimentale  par  lij-per-  Toxiques  (Règlementation  des  substituées  masqunnt  la) 
à  une  encéplmlitc  léthar-  pnée  volontaire,  135,  substances),  O18.  pulmoiiiiire,  524. 

gique,  245.  Tétanos  (Contracture  latente  Transfusions  (Anémie  penii-  —  du  larj-iix.  Héliothérapie, 

—  cérébelleux,  446.  des  amvalescents  de),  250.  cieuse  crjqitogénétique  soi-  47d. 

—  de  la  queue  de  cheval.  —  guéri.  Chlorofonnisation  gnés  i>ar  les)  de  sang  réiié-  —  (lAïucémie  et),  16 1. 

Radio-diagnosUc  lipiodolé.  et  sérum  anUtétanique,  315  tées,  m.  —  (I.utte  antituberculeuse 


XVÎ  TABLÉ  ALPHAÈÈTIQÜË 


dans  le  Métropolitain),  221. 

Tuberculose  (Manifestation  an¬ 
tituberculeuse),  S.  12. 

—  (Métliode  nouvelle  chi- 
niiotliérapkiue  contre  la) , 
646. 

—  (Morrhuatc  d’éthyle  dans 
le  traitement  de  la),  94. 

—  ostéoarticulaires  et  gan¬ 
glionnaires  (hôpital  maritime 
de  Berck).  Cours,  321. 

—  (Résultats  de  la  prophylaxie 
antituberculeuse  chez  ,  le 
je-une  enfant  séparé  d’avec 
ses  parents  tuberculeux  par 
le  placement  familial  sur¬ 
veillé),  315. 

—  Uîuvres  antituberculeuses 
de  l’Office  d’hygiéne  sociale 
du  département  de  la  Seme, 

23. 

—  (Répertoire  de  sjiéeialité) , 

• —  et  sélection  du  contingent 
de  Tannée,  450,  580. 

—  (Statistique  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel  dans  le  traite¬ 
ment  de  la)  pulmonaire,  73. 

--  stcmo-claviculaire,  577. 

—  (Thiosulfate  double  d’or 
et  de  soude  dans  la),  646. 

—  Vaccmation  préventive  des 
enfants  par  le  vacchi  B.  C. 
O.,  646. 

Tuffiek,  218,  448,  549. 

Tuffier  (Th).  Jubilé,  532. 

Tumeur  pouto-cérébelleuse. 
Kxérése  diirurgicale,  275- 

—  de  la  région  paracentrale 
avec  symptômes  pseudo¬ 
cérébelleux,  113. 

Turpin,  ig,  318,  648. 

Typhoïde  (Fièvre).  Vaccüia- 
tions  dans  la  marine,  35Û. 

—  (Fièvre)  au  Venézuéla,  581. 

Typhus  (Rcclierclies  sur  le) 

exanthématique,  219. 

Tzanck,  377,  472. 

Ulcères  (Insuline  dans  le 
traitement  des)  de  jambe. 
623. 

—  (Radiographie  d’)  gastri¬ 
que  réi;<jué,  420. 

Union  fédérative  des  médecins 
de  la  réserve  et  de  Tannée 
territoriale,  S.  2,  14,  20,  24. 

—  médicale  fmneo-ibéro-amé- 
ticainc,  200,  350. 

Université  de  Bari,  S.  ii. 

—  de  Wège,  S.  7. 

—  de  l’avie  (XI“  Centenaire 
de  T),  624,  O53  ;  S.  12, 

Urbain,  192,  297,  376. 

Ureciua.  216. 

Uretère  (Calculs  de  T),  647. 

—  (Calcul.!  de  T)  d’un  dau- 
jihin,  348. 

Urètre  (Oblitération  de  T) 
uiirés  prostatectomie,  648. 

Urétrite  (Hémorragie  sur¬ 
venue  au  cours  d’une)  aiguë 
blennorragique,  H2, 


Uriage  (Injections  d’eau  d’), 

Uribe  (M.),  76. 

Urinaires  (Traitement  des  hi- 
fections),  4O2. 

Usme  (Causes  d’erreur  au 
cours  des  reeherelies  de 
Tacide  glycuronique  dans 
1’),  52Ô. 

Utérus  (Chirurgie  du  cancer  de 
1’),  195. 

—  (Cancer  du  col  utérin  et 
prolapsus  génital  complet), 
551. 

—  (Cancer  du  col  de  T)  et 
radium,  420. 

—  (Traitement  du  cancer  de 
1’),  3.Ï2. 

(IJyscmbryoplasties  d(;  T), 
549. 

--  lîndométriomes,  549. 

—  (Hémorragies  de  la  déll- 

~  (Inversion  ancienne  de  T), 
Ô29. 

Vaccin  de  Bertrand  (Vaeci- 
nothérapic  de  la  myocardite 
rhumatismale  par  le),  403. 

■  -  (Progrès  de  hi  thérapeu¬ 
tique  par  les),  559- 

Vaccination  (Résultats  éloi¬ 
gnés  de  la)  antidiphtériciue 
par  l’anatoxine,  52g. 

—  antisyjihilitique,  294. 

— •  antituberculeuse  du  cobaye 
274. 

—  au  moyeu  de  la  toxine 
streptococcique  de  Dick. 
Vaccinations  antitoxiques 
simultanées,  162. 

—  préopératoire,  648. 

—  (Résultats  de  la)  pré¬ 
opératoire  par  les  vaccins 
de  Delbct,  54g. 

Vaccino-prophylaxie  antiscar- 
latmeux  dons  mi  hôpital 
d’enfants,  298. 

Vacclnotbérapie,  41 1. 

—  des  affections  buccales  et 
liaradcntaircs,  404, 

Vaaiome  (Appareil  de  üolgl) 
et  diondrome  dans  la  for¬ 
mation  des  grains  de  sécré¬ 
tion,  113,  318. 

—  (Polarisation  du)  et  du 
chondriome,  193. 

Vaillant,  420. 

Val-de-Cirâcc  (Origines  du), 

Valhi,  578. 

Valin,  46. 

Vallée,  646. 

Vallejo-Naceha  (.\.),  581. 

Valliîry-Radot  (P.),  160. 

Vallière-Viai.lix,  139. 

Valus,  73.  274. 

Van  Caulabrt,  524,  626,  O4O. 

Vaüuez,  46,  624,  025. 

Valiez.  —  Voyage  au  tem- 
jde  d’Iîsciüapc  à  Hpidaure, 

429. 

Varicelle,  349. 


Varicefle  (Sérum  zonateux  et), 
244. 

—  (Zouaet),i6o,  190,216,272. 

Variétés,  2,  g,  3g,  63,  84,  127, 

263,  282,  384,  414,  429,  466. 
481,  369,  394,  619,  638. 

Variole  eu  Angleterre,  586, 

—  (Déviation  du  eomplémcnt 
dans  la)  et  Talastrim,  376. 

Variot,  646. 

Vaudremer,  274. 

Veau,  47,  76,  82,  137,  298, 
375. 

Veil  (P.-lî.),  502. 

Velter,  330. 

Vénéneuses  (Substances),  92. 

Vénériennes  (Maladies).  (Ma¬ 
nifestation  féminine  contre 
le  péril  vénérien),  S.  13. 

Veriie.\u,  137. 

Vehgos,  550. 

Vermullen  (d.),  591. 

Véronal  (Intoxication  aiguë 
par  le)  et  les  autres  dérivés 
de  la  malonylurée,  245. 

Vertébrale  (ftpiphyslte),  162. 

Vertèbrc'S  (Anomalies  des)  avec 
élévation  congénitale  de 
Tonioplate),  47. 

—  opa([ue  cancéreuse.  Histo¬ 
logie,  247. 

—  cancéreuses  et  para-eancé- 
reuses.  iVspects  radiogra¬ 
phiques,  20. 

—  (Scoliose  congénitale  dor¬ 
sale  par  hémi-vertèbres  fi  la 
suite,  au  nombre  de  (piatre, 
et  fragmentation  vertébrale 
sus-jacente  ixirtant  sui 
deux),  76. 

Vezeaux  de  Davergnf,  364. 

VIALA  (J.),  90. 

VlALI.ETON,  160. 

Vichy  (Visite  à)  des  membres 
du  Congrès  franco-polonais 
et  du  111“  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  mili- 

Vie  financière,  506,  536,  337, 
590,  612,  634,  638. 

ViGNEAULT  (ly.),  506,  536, 
557i  59o>  612,  634,  658. 

Vignes,  348. 

ViGGO  ClIRlSTIANSEN,  376. 

VILLA  (d.),  62g. 

VILIARD,  659. 

VILLARET,  316,  391. 

ViLLECIIAISB,  551. 

Vincent,  190,  191,  402. 

Vincent  (C.),  iii,  113,  138, 
247.  348,  448,  528,  350,  579, 

Vincent  (H.),  135. 

VioLLE  (P.-Iy.),  219,  377.  578. 

Virus  (Unicité  du)  syphlli- 
U(iue,  375. 

—  vaccinal  dans  lu  cornée  du 
lapin,  162. 

VisBecu,  613. 

Vitamines  du  blé,  646. 

Vivisection,  420. 

—  (Réglementation  de  la),  46. 


I  Voisin  (M.).  —  I,es  bruits  du 
moteur  d’automobile.  I.curs 
causes,  leurs  remèdes,  309. 
VOLLMANN,  137,  527,  578. 

VüNCKEN,  476. 

VOUDOUHIS,  528. 

VOUREXAKIS,  624. 

V.  I{.  M.  (XIX")  aux  staUons 
du  Nord  et  de  Tlîst  (Sep¬ 
tembre  1925),  S.  15. 

V.  lî.  M.  des  étudiants  aux  sta¬ 
tions  hydrominérales,  656  ; 
S.  18. 

Voyage  d’études  aux  stations 
hydro-minérales  et  clima- 
ticiues  de  l’Italie,  357. 

—  d’études  (IV)  hydrologi¬ 
que  des  étudiants  en  phar- 

—  (XVlÛ)  d’études  médicales 
aux  stations  hj’dro-niiné- 
rales  et  climatiques  du  Dau¬ 
phiné,  de ,  la  Savoie  et  du 
Jura,  1923,  364. 

—  -  (XIX“)  d’études  médicales, 

—  d’études  médicales  à  Vichy , 

608,  656. 

—  -  médical  franco-iiolonais  sur 
la  Côte  d’Azur,  543. 

— 'médical  aux  l'Itats-Uuis, 

35. 

—  médical  au  Maroc,  89,  145. 
VuiLLAUME,  377. 

Wai.ser,  296. 

tVALTER,  495. 

Watry  (F.),  530,  6ü6. 
Webster  (A.),  605. 

Weil  (A.),  193. 

Weil  (F.),  112. 

Weil  (M.-P.),  22,  141. 

Weil  (P.-IÎ.),  348.  347,  447, 
494,  825,  647. 

WlîlLL  (lî.),  (Nécrologie),  96. 
Weill-Hallé,  298. 

Weinberg  (M”»  D.),  378. 
Weissmann-Niottbr  (S.),  193. 
WlOTTERER,  I4I. 

WiARD,  75,  376,  531. 

WIDAL,  345,  374. 
WINOGRADSKY,  271. 

WINTER,  604. 

Wolf,  92,  315,  374- 

WOLFF  (B.),  526. 

WOLL»IANN  (M.  et  M”"'),  254. 
WORMS,  405,  581. 

WRIGHT  (Sir  A.),  530. 
Wroxzynski,  446. 
7-avaoskaia,  18. 

ZIMMERN,  315. 

7-izink,  îg. 

ZOELLER  (Ch.),  18,  19,  162, 

193,219, 246,297, 348,403, 
524,  525,  527,  802, 603,  626. 
Zona,  549. 

—  auriculaire,  629. 

—  et  varicelle,  135,  160,  190, 
216,  272. 

—  (Vésicules  Ihiguales  au  cours 
d’un)  otitique  avec  paralysie 
faciale,  24g. 

YOVANOVITCU  (R.),  19,  94 . 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  t  (3  Jauvier  1925) 


A  vos  Hypertendus,  à  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  dë  la 

Source  Sainl-Colomban 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D''  Gaston  Lalanne  (de  Bordeaux).  — Le  D'' 
Yacinthe  Ijamarque,  père  de  M.  le  D'  Henri  Lamar- 
que  (de  Bordeaux).  —  Le  D'  Edmond  Sterpin, 
médecin  de  la  maison  du  Roi  de  Belgique. —  LeD'' 
Persoons(de  Lo  Keren).| —  LeD''  Stordeur  (d’Etter- 
beck).  —  M""  Gastaigne,  fille  de  M.  le  D''  Gastaigne, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  clinique 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Glermont-Ferrand,  à  qui 
nous  adressons  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie. 

Fiançailles 

M"'  Elisabeth  Glaisse,  fille  de  M.  le  D''  Paul 
Glaisse,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  et  belle-sœur 
de  M.  Blamoutier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  fiancée  avec  M.  Robert  Depaux-Dumes- 
nil. 


M.  le.  D''  et  M'”*  R.  J .  Weissemback  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Ghristiane. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
enseignements  ci-après  désignés  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Rouvière  et  Hovelacque  (anatomie,  1"' sera.); 
Blanchetière  (chimie  médicale,  1"'  sem.);  Ghampy 
(embryologie,  1"  sem.),  Duvoir  (médecine  legale, 
l"  sem.);  Lévy-Solal  (obstétrique,  2'  sem.);  Vandes- 
cal  (obstétrique,  1"'  sem.);  Joyeux,  (parasitologie, 
2*  sera.),  Garnier  (pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée,  2*  sem.),  Ribierre  et  Glerc  (pathologie  médi¬ 
cale,  l'''Beni.);  Baudouin  (pathologie  médicale,  2* 
sem.);  Mathieu  et  Mqndor  (pathologie  chirurgicale, 
l*' sera.);  Cadenat  (pathologie  chirurgicale,  2' sem.); 
Busquet  (pharmacologie,  2'  sem.);  Richet  fils  (phy- 
Stqlogie^  2'  sem.);  Harvier  (thérapeutique,  2«  sem.); 


Verne  (histologie,  2®  sem.);  Le  Lorier  (enseignement 
théorique  aux  élèves  sage-femmes,  l"'  et  2®  sem.). 

M.  Mathieu,  agrégé,  est  chargé,  provisoirement 
du  cours  de  clinique  chirurgicale  infantile. 

M.  Velter,  agrégé,  est  chargé  provisoirement,  du 
cours  de  clinique  ophtalmologique. 

M.  Moure,  agrégé,  est  chargé,  provisoirement,  du 
cours  de  pathologie  chirurgicale  (semestre  d’hiver). 

Sont  chargé  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
fonctions  de  chefs  de  travaux  : 

MM.  les  D®®  Lomon  (physique);  Neveu-Lomaire 
(parasitologie  et  histoire  naturelle),  Roussy,  agrégé, 
libre  (anatomie  pathologique);  Dervieux  (médecine 
légale),  Garrelon  (physiologie,  chef  adjoint). 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925, 
des  fonctions  de  chefs  de  travaux,  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Henri  Labbé  (chimie);  Branca  (histologie); 
Philibert  (bactériologie);  Debré  (hygiène);  Binet 
(pathologie  expérimentale);  Tiffeneau  (pharmacolo¬ 
gie);  Mulon  (histologie,  chef  adjoint). 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie.  —  Le 
Gonseil  municipal  de  Paris  a  décidé  de  maintenir  la 
chaire  municipale  de  clinique  chirurgicale  infantile 
et  d’orthopédie  créée  par  la  Ville  de  Paris  à  la  F’a- 
culté  de  médecine,  sous  la  double  condition  ;  d’une 
part,  que  les  crédits  affectés  à  cette  chaire  soient 
ramenés  au  chiffre  de  début  pour  le  professeur  et  ses 
auxiliaires  ;  d’autre  part,  que  la  procédure  qui  sera 
suivie  pour  la  nomination  du  titulaire  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Broca  soit  celle  qui  a  été  instituée  par 
le  Gonseil  municipal  et  à  laquelle  celui-ci  tient  d’une 
façon  toute  spéciale. 

Faculté  de  Pharmacie  de  Paris 

M.  Bougault,  professeur  de  pharmacie  galénique, 
est  nommé  professeur  de  chimie  analytique. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Faculté  des  sciences  de  Paris 

M.  Biaise  est  nommé  professeur  de  chimie  orga¬ 
nique. 

M.  Tiffeneau  est  nommé  professeur  de  chimie 
P.  G.  N. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  D’’  Rocher  est  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale  infantile  et  orthopédie. 

M.  le  D'  Duvergey  est  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Clinicat  d’électricité  médicale.  —  De  jury  de  ce  con¬ 
cours  a  proposé  pour  la  place  de  chef  de  clinique 
d’électricité  médicale,  M.  le  D'' Jean  Monties,  assis¬ 
tant  de  M.  le  !“■  Bergonié. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Strohl,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  nommé  professeurde  physique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 


logique);  Florence  (chimie  organique);  Noël,  (histo¬ 
logie). 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
M.  Polonowski,  agrégé,  a  été  nommé  professeur 
de  chimie  organique. 

M.  Bédard,  agrégé,  professeur  sans  chaire  a  été 
chargé  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  d’un  cours 
complétaire  de  pharmacologie. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  Serr,  agrégé,  a  été  nommé  professeur  d’hydro¬ 
logie  thérapeutique  et  climatologie  (chaire  vacante). 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Vincent,  prési¬ 
dent  du  Comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  des 
services  d'hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée, 
a  été  placé,  à  partir  du  22  décembre  1924,  dans 
la  2“  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

■  M.  Bégo.uih,  professeur  de  clinique  gynécologique 
a  été  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Guyot  (Joseph),  professeur  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  chirurgie  opératoire  et  expérimentale  a  été 
nommé  professeur  de  clinique  gynécologique. 

I^aculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Ghanoz,  chef  de  travaux,  est  nommé,  pour 
l'année  scolaire  1924-1925,  chef  des  travaux  de 
physique. 

■  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  ; 

MM.  Barrai  (chimie  minérale);  Seulier  (matière 
médicale);  Rochaix  (hygiène);  Savy  (anatomie  palho- 


Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Un  concours  s’ouvrira  le  Jeudi  25  Juin  1925  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  d'histologie  à 
l’Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  24  mai. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’externat.  —  Externes  titulaires  des- 
hôpitaux.  ' — M'‘°  Fiot,  MM.-  Wangermez,  Gassaët, 
Ronchonnât,  Gazoux,  Teulié,  Berchon,  Bessiére, 
Lafond-Grellely, Robert,  Guichené,  Raboisson,Las- 
moles,  Pennanéa’ch,  Raine,  Gaillibaud,  Sicault, 
ïloudié,  Augrand,  Mandilovitch,  Quétin,  Sàbelle, 


ESTOMAC 


nACYPn-cnniMCgfl 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Gastro-sodine 
2®  formule  :  Gastro^'sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  (^bromurée)  21,  rue  Violet 
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Dubourg,  André,  Vigoureux,  Grabey,  Long,  Des- 
tandeau,  Estradère,  Génard,  Cotty,  Dessausse, 
Siinéon,  Laporte,  Aubin,  Audoy, Richard,  Guichard, 
Bayle,  Thornas-Duris,  Favier,  Pinelli,  Mandiilon, 
Vernier,  Ghevallereau,  Dumas,  Simon,  Blazy,  Marty, 
(André),  Varrin,  Garayon,  Garrière,  Renaud,  Gau- 
vin  (Maurice),  Martin,  Sainz,  Gastanet,  Andrieu, 
Bertrou,  Tissègre. 

Externes  provisoires.  —  MM.  Mogès,  Guyonnet- 
Dupérat,  Gauvin  (F’rancis),  Boyrie,  Déjou,  Garcin, 
Durand,  Benedetti,  Gourmelon. 

Légion  d*hoimeur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur:  M.  le  D''  Nollet,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l”  classe  de  réserve  de  la  marine.  — 
M.  le  D''  Bonain,  médecin  général  de  2'  classe  de  la 
marine. 

Au  grade  d' Officier  :  M.  le  D'' Varenne,  médecin 
principal  de  la  marine;  M.  le  D''  Goere,  médecinprin- 
cipal  de  la  marine. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d'or.  —  M.  Yadi  Mostefa,  auxiliaire  mé¬ 
dical  à  l’infirmerie  indigène  de  Marnia  (Oran). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Geard,  médecin-chef 
de  l'assistance  médicale  indigène  de  l’annexe  d’Aïn- 
Sefra  (Territoire  du  Sud-Algérien). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Belot,  à  Mostaganem 
(Oran);  Daidj  Omar  Ould  Abdelkader,  auxiliaire 
médical,  à  Saint-Lucien  (Oran). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Lavillat,  médecin  sup¬ 
plémentaire  àriiôpital  éivil  de  Gonstantine;  Haddad 
Belkacem  ben  Ahmed,  auxiliaire  médical,  à  Arris 
(Gonstantinel. 


Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
La  Société  des  Ghirurgiens,  outre  les  prix  déjà 
annoncés  (Dartigues,  Pauchet,  Gathelin),  fait  con¬ 
naître  qu’un  quatrième  prix  a  été  créé  par  Madame 
Paul  Delbet  pour  perpétuer  la  mémoire  de  son  mari. 

Ge  prix  annuel,  de  1.000  francs,  sera  attribué  au 
meilleur  travail  sur  un  sujet  de  gynécologie  chirur¬ 
gicale. 

Les  travaux ,  dactylographiés,  devront  être  déposés 
avant  le  l'®  mars  1925,  chez  le  Secrétaire  général, 
M.  Barbarin,  Avenue  du  Président  Wilson. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes 

M"'  Gruzewska,  préparateur  à  l’Ecole  pratique 
des  Hautes-Etudes,  est  chargée,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1924-1925,  d’une  conférence  temporaire  de 
physiologie. 

M”*  Janet  est  chargée  à  nouveau,  pour  l’année 
scolaire  1924-1925,  d’une  conférence  temporaire  de 
physio-pathologie  des  tumeurs  au  laboratoire  de 
physiologie  pathologique. 

M.  Gautier  est  nommé,  sans  traitement,  chef  des 
travaux  oto-rhinologiques  au  laboratoire  dephycho- 
logie  pathologique. 

Les  Associations  d’étudiants  assimilées  au 
point  de  vue  fiscal  aux  sociétés  de  bienfai¬ 
sance 

Officiel  publie  l’article  unique  qui  apporte  aux 
étudiants  la  satisfaction  qu’ils  réclament  depuis 
longtemps. 

A  dater  du  l®''  octobre  1925  leurs  associations, 
reconnues  d’utilité  publique,  sont,  au  point  de  vue 
fiscal,  assimilées  aux  sociétés  de  secours  mutuels  et 
de  bienfaisance. 


Traitement  Physiologique  delà  constipation  ^ 

total  des  Glandes  Intestinales -Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques  ^ 
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Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  — .  La  date  d’ouverture  de 
la  session  pour  la  première  épreuve  de  l’examen 
d’aptitude  aux  fonctions  d'agrégé  près  les  Facultés 
de  médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  est  fixée  au  19  janvier  1925. 

Les  dates  des  compositions  sont  fixées  ainsi  qu’il 
suit  pour  les  dilTérentes  sections  : 

Médecine  :  19  janvier  1925. 

Chirurgie  et  obstétrique  :  21  janvier  1925. 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle,  médicale 
et  parasitologie;  physiologie,  chimie, physique,  his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie  :  23  jan¬ 
vier  1925. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  Faculté. 
Chaque  composition  doit  être  faite  dans  une  séance 
particulière  de  trois  heures. 

Asiles  d’aliénés 

Concours  de  médecin  chefde  service  des  Asiles  d’ Aliénés. 
—  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  du 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoy¬ 


ance  sociales,  le  lundi  2  mars  1925,  pour  l’admis¬ 
sion  aux  emplois  de  médecins  chefs  de  service  dans 
les  asiles  publics  d!aliénés  et  les  asiles  privés  faisant 
fonctions  d’asiles  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
devront  adresser  au  ministre  du  travail,  de  l’hygiè¬ 
ne  et  de  la  prévoyance  sociales,  une  demande 
accompagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  des  pièees  établis¬ 
sant  l’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires, 
des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de  service  et 
de  leurs  titres,  d’un  résumé  succint  de  leurs  travaux 
et  du  dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  l*'bureaudela  direction  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès, 
jusqu’au  10  février  1925  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 
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CHLOIHKAICION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  l/î  cuillerée  café  =  1  gramme  Ca  Cl*. 


1»  Recalcifiant 
20  Déchlorurant 

Néphrites,  Œdèmes. 
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Nécrologie 

Le  D''  Carton  (de  Paris).  —  Le  D"  Rocheforl  (de 
Ghatou).  —  Madame  Louise  Wintrebert,  veuve  du 
professeur  Wintrebert,  qui  fut  l'un  des  vice-doyens 
de  la  Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille,  mère 
de  M.  le  D''  Paul  Wintrebert,  professeur  d’anatomie 
et  de  physiologie  comparées  à  la  Sorbonne.  —  l.eD'’ 
Gharvet  (de  Chazay  d’Azergues).  —  LeD''  Luyster- 
borgs  (de  Lichtaerl,  Belgique).  —  Madame  Léon 
üieulafé,  femme  de  M.  le  D'  Léon  Dieulafé,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  mère  de 
M.  Raymond  Dieulafé,  étudiant  en  médecine;  nous 
exprimons  à  M.  le  P'' Dieulafé  et  à  son  fils  notre 
douloureuse  sympathie.  —  Le  D'  Henri  Blayac,  mé¬ 
decin  sanitaire  aux  Messageries  maritimes,  décédé 
dans  sa  49'  année. —  Madame  Daniel  Petit-Dutaillis, 
femme  de  M.  le  D' Petit-Dutaillis,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  qui  nous  expri¬ 
mons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie.  — 
Le  P'  Bergonié,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  grand  croix  de  la  Légion  d’honneur, 
membre  correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine.  —  Madame  veuve  Albert  André,  mère 
de  M.  le  P'  André,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy.  —  Le  P'  F’ranois  Villar,  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de.  Bordeaux. — 
Le  D'  Gaymard  (de  Puget-Théniers) .  —  Le  D'  .losé 
Gonzalès,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  34  ans. —  Le  D' 
Vauthier,  décédé  à  Paris.  —  Le  D'  Jean  Le  Gamus, 
médecin-major  de  2'  classe,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  D'  H.  Jamin,  médecin  des  Ser¬ 
vices  annexes  de  Tunis.  —  Le  D'  Ghassot,  médecin 
directeur  des  Œuvres  Belges  de  Montana  (Suisse). 
—  M.  G.  Wisner.  M““  llenrijean,  femme  de  M. 
le  P'  Henrijèan.  —  Le  D'  Ghapeauville,  médecin 
principal  retraité  de  l’armée  Belge,- beau-père  de  M. 
le  D'  Férond. 

Mariages 

M"'  -Elisabeth  Lesné,  fille  de  M.  le  D'  Ed'mond 


Lesné,  médecin  de  l’hôpital  Trous^é’a.tL^^eJJïtl'ier  de 
la  Légion  d’honneur,  petite-fille  de'Mr-êTiarles  Ri¬ 
chet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Jean 
Patris  de  Broé,  ingénieur,  décoré  de  la  Groix  de 
guerre.  Le  mariage  aura  lieu  le  17  janvier,  à  midi, 
en  l’église  Saint-Thomas-d’Aquin.  Nos  sincères  féli¬ 
citations  et  nos  meilleurs  souhaits. 

Fiançailles 

M"'  Henriette  Mauban,  fille  de  M.  le  D'  Henri 
Mauban,  et  M.  Roger  Jobert,  décoré  de  la  Groix  de 
guerre. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  —  Le  jury  du  concours  d'ap¬ 
titude  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (section 
de  médecine),  qui  .aura  lieu  dans  les  Facultés  de 
médecine  le  19  janvier,  comme  nous  l’avons  déjà 
annoncé,  est  composé  par  M.  le  P'  Gilbert,  prési¬ 
dent;  MM.  les  P"  Surmont  et  Haushalter,  membres. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  aura  lieu  le  23  février  à  8  h.  30,  dans 
la  Salle  des  concours  de  l’Administration,  49,  rue 
des  Saints-Pères. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  piiblique  de  14  à  17  heures  du  26  janvier  au 
7  février  inclus. 

Concours  d’assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 
—  I-.a  commission  chargée  d’établir  la  liste  d  apti¬ 
tude  aux  fonctions  d’assistants  d’électro-radiologie 
se  réunira  le  9  février  à  16  h.  1/2  à  l'Administration 
centrale.  3,  avenue  Victoria.  Le  nombre  des  places 
à  attribuer  est  fixé  à  huit. 

Les  candidats  désireux  de  soumettre  leurs  titres 


DYSPMEE-ARTERIO  SCLEROSE-HYPERTENSION  ARTERIELLE -TABES- ADHfRENCES-ETC. 


TIODINECOGNET 


Combinaison  organo-iodigue  crislallisee  efsoluble  d'iode  avec  la  Thiosinamihe 
Médicalion  Iodée  et  ^tisdéreuse 

M^J^ARNMGEAT^ U^^%3.Pcie  deSajàongeParis5% 


DERNIÈRES  N< 

à  la  Gotnnfiission  devront  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  Santé  de  l’Administration,  tous  les 
jours  ((^'imanchés  et  fêtes  exceptés)  de  14  à  17  heures 
du  12  au-34  janvier  inclus. 

Ëcole  de  médecine  de  Caen 
Sont  nommés  chefs  des  travaux  :  MM.  Charbon¬ 
nier,  professeur,  anatomie;  Desbouis,  professeur, 
physiologie;  Gidon,  professeur,  histoire  naturelle; 
Lebailly,  bactériologie;  Guégan,  physique  et  chimie. 

Sont  chargés  des  cours  ci-après  désignés  :  MM. 
Chrétien,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  des  sciences, 
chimie;  Audigé,  maître  de  conférences  à  la  Faculté 
des  sciences,  histoire  naturelle;  Danjou,  ancien  sup¬ 
pléant,  pharmacologie. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 
Un  congé,  sans  traitement,  est  accordé  pour  ràison 
de  santé,  à  M.  Jacquenot,  professeur  de  pathologie 
interne. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Sont  chargés  des  cours  de  clinique  annexes  ci- 
après  désignés,  les  docteurs  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  ;  MM.  Sébilleau,  maladies  infectieuses; 
Coulonjou,  maladies  mentales;  Jossu,  stomatologie; 
Le  Meignen,  maladies  infantiles;  Gourdet,  maladies 
des  voies  urinaires;  Texier,  oto-rhino-laryngologie. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

M.  Veluet,  professeur  suppléant  d’anatomie  et 
d’histologie, ^est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  et  d’histolo¬ 
gie  jusqu’à  l’issue  du  concours  qui  doit  s'ouvrir  eh 
1925. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

M.  Bouvier,  chef  des  travaux  de  physiologie,  est 
délégué  dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Quinquaud,  chargé  du  cours  de  physiologie, 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
de  physiologie. 

M.  Lardennois,  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale,  est  nommé  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  (chaire  vacante). 


lUVELLES  (Suite) 

École  de  médecine  de  Rouen 

M.  Devé,  professeur  de  pathologie  interne,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

École  de  médecine  de  Tours 

Des  concours  s’ouvriront  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  le  4  mai,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  d’histoire  naturelle  ;  le  8  mai,  pour  l'emploi 
de  suppléant  d’anatomie;  le  11  mai,  pour  l'emploi 
de  suppléant  de  pathologie  et  clinique  interne. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  respecti¬ 
vement  les  3,  7  et  10  avril. 

M.  Etienne,  docteur  en  pharmacie,  est  délégué, 
jusqu’à  l'issue  du  concours  qui  doit  s'ouvrir  le  4 
mai  1925  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
dans  les  fonctions  de  professeur  suppléant  d'histoire 
naturelle,  en  remplacement  de  M.  Ruthon,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Villedieu,  professeur  de  chimie  et  de  toxicolo¬ 
gie,  est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  de 
travaux  chimiques  pour  l’année  scolaire  1924-1925. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Concours  de  préparateur  de  pharmacie.  —  M.  Ga- 
chet  (Jean),  étudiant  en  pharmacie,  a  été  nommé 
préparateur  de  pharmacie  et  de  chimie  analytique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  ' 

Concours  de  préparateur  de  physiologie.  —  Un  con¬ 
cours  de  préparateur  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes  aura  lieu  à  ladite  Ecole  le 
1,6  février. 

Concours  de  préparateur  de  bactériologie  et  d’hygiène. 
—  Un  concours  de  préparateur  de  bactériologie  et 
d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  aura  lieu 
à  la  dite  Ecole  le  9  mars. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Ont  été  nommé  internes  en  pharmacie:  M.  Bel 
Louis;  M”'*  Goirand  Lucienne,  Almaric  Marianne, 
Girard  Germaine,  Galtier  Marie;  MM.  Granier  Mau¬ 
rice,  Charrier  André;  M”'  Colonna  Marie. 

Hôpitaux  de  Rennes 

Concours  de  l’internat  en  médecine  —  Le  concours 
s’est  terminépar  les  nominations  de  MM.  Le  Moniet, 
Philouze,Besnard,  Biet,  Clouard,  Lucas,  Rault, sup¬ 
pléant. 
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Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  s’est  ter¬ 
miner  par  les  nominations  de  MM.  Jambon,  Laurent, 
Morvan,  Penanhoat,  Guerlot,  Benoist,  Perron, 
Menon,  Blottière,  Brizais,  Sevin,  Morange,  Cham- 
brin,  Darris. 

Concours  de  l’internat  en  Pharmacie-  —  Sont  nom¬ 
més  : 

M"'  Cachot;  M.  Assicot;  M"'  Brenugat. 

Concours  de  la  Maternité.  —  Est  nommé  interne 
de  la  Maternité:  M.  Coupu. 

Sont  nommés  externes:  MM.  Dayot,  Savouré,  Le 
Gun. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel  Dieu) 

MM.  les  D”  Velter  et  Poix,  agrégés,  commence¬ 
ront  le  13  janvier  à  17  h.  1/2  àl’Hôtel-Dieu  une  série 
de  conférences  sur  les  manifestations  oculaires  dans 
les  maladies  du  système  nerveux  central  et  les  con¬ 
tinueront  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la 
gynécologie  (Hôpital  Broca) 

M.  le  D''  Ghampy,  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpilal 
Broca  du  16  au  28  janvier,  chaque  jour  sauf  le 
dimanche,  le  matin  de  9  à  10  heures,  et  l’après-midi 
de  2  h.  1/2  à  5  h.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 
S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Paculté  les  lundi, 
mercredi,  vendredi  de  15  à  17. heures. 

Leçons  sur  les  syphilis  viscérales  tardives 
M.  le  D'  Grenet  fera  le  samedi,  à  11  heures,  à 
l’hôpital  Laënnec,  une  série  de  10  conférences  sur 
les  syphilis  viscérales  tardives. 

Leçons  sur  la  curiethérapie  et  la  radiothéra- 
pie  (Hôpital  Necker) 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  14  heures  à  l'hô¬ 
pital  Necker  à  partir  du  15  janvier  :  Curiethérapie 
par  M.  le  D''  Degrais.  —  Les  mardis  et  vendredis  à 
11  heures  à  l’hôpital  Necker  à  partir  du  10  février  : 
radiothérapie  par  le  D'  Gally.  S’inscrire  tous  les 
jours  dans  le  service  de  M.  le  D'  Robineau. 
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Croisière  de  repos  et  de  ssSé  J.-  .  •  ■  ’  *,■ 

M.  le  D''  Loir  organise  une  ifOuvelJfi  ,ç^/sière  de 
repos  et  de  santé  qui  partira  du!ÿ.â\x«J>o''ir  gagner 
Marseille  en  faisant  escale  à  Bordeaux,  Lisbonne, 
Alger.  La  croisière  durera  15  à  16  jours.  Le  départ 
aura  lieu  le  4  avril  sur  la  «  Ville  de  Strasbourg  », 

Des  conditions  spéciales  sont  faites  aux  médecins 
et  étudiants  en  médecine:  Il  y  a  30  places  disponibles 
à  878  francs  ;  14  places  à  450  francs  et  300  places  à 
300  francs. 

Ces  prix  comprennent  tous  frais  de  voyage  du 
Hâvre  à  Marseille,  de  logement  sur  le  bateau  et  de 
nourriture  pendant  15jours.  Sontexclusles  frais  des 
excursions  à  terre. 

La  croisière  n’aura  lieu  que  s'il  y  a  au  moins  300 
adhérents  inscrits  avant  le  15  février.  S’inscrire 
auprès  de  Madame  Loir,  12  bis,  rue  de  Calligny, 
Le  Hâvre. 

Pendant  la  croisière  M.  le  D’ Loir  fera  pour  les 
étudiants  et  les  médecins  qui  le  voudront  un  cours 
de  préparation  à  l'examen  de  médecin  sanitaire  ma¬ 
ritime. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade,  de  Commandeur  •.  MM.  les  1)“  Vitoux  et 
Niclot,  médecins  inspecteurs  de  l’armée;  M.  le  I)''  Ma- 
lafosse,  médecin  principal  de  1"  classe;  M.  le  D' 
Hazard,  médecin  inspecteur  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

Au  grade  d' Officier  :  hlM.  les  D”  Spire,  Baills, 
Sacquépéc,  Prat,  Raymond,  médecins  principaux; 
MM.  les  D"  Bargein,  Feldmuller,  Briole,  Dugrais, 
Donet,  Guilhaumon,  médecins-majors  de  l™  classe; 
MM.  les  D"  Vendeuvre,  Cuny,  médecins-majors  de 
2'  classe;  MM.  les  l)'*  Fraissinet,  Cartron,  Kérandel, 
Benauld,  médecins  principaux  de  2*  classe  des 
troupes  coloniales;  MM.  les  D"  Dagorn,  Pic,  méde¬ 
cins-majors  de  1”  classe  des  troupes  coloniales;  M. 
Serph,  pharmacien  principal  de  2''  classe  des  trou¬ 
pes  coloniales;  M.  le  D'  Clément  Simon,  médecin 
en  chef  de  l'infirmerie  de  Saint-Lazare. 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D"  Avril,  Thi¬ 
bault,  Bresson,  Tronyo,  Monteiix,  Xambeu,  Lacas- 
sagne,  Lenoir,  Sciaux,  Duboureau,  Hote-Bridon, 
Raynaud,  médecins-majors  de  2'  classc;MM.  Bobier 
et  Cordier,  pharmaciens-majors  de  2‘  classe  ;  MM. 
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les  *  D"  lieaujeun,  Coiinesson,  Boiidil,  Rabaute, 
Roussy,  Kerebel,  Mazurie,  Laurence,  Queiiiener, 
Le  Coty,  Jeatideau,  Guirriec,  Vrignaud,  Stéfani, 
Bonrepaux,  Lacaze,  Keruzore,  Malausséne,  Dodoz; 
Laigret,  médecins-majors  de  2“  classe  des  troupes 
coloniales;  MM.  Clieyssial  et  Laffite,  pharmaciens- 
majors  de  l"  classe;  M.  le  D'  Modinos,  médecin 
chef  de  l’hôpital  Européen  à  Alexandrie  (Egypte); 
MM.  les  D"  Tony  Bénazet,  Gheurlot,  Daveniére, 
Fontan,  Gayraud  (de  Nice),  Landolt,  Magnant  (de 
Gondrecourt),  Etienne  Martin,  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  Maurer  (de  Paris), 
Perrier,  médecin  chef  du  dispensaire  de  Nfmes, 
Weisweiller,  secrétaire  général  du  comité  national  de 
propagande  d’hygiène  sociale;  M.  Martel,  pharma¬ 
cien  de  l’hôpital  de  Constantine. 

Service  médical  de  la  préfecture  de  la  Seine 

M.  Voisin  est  nommé  médecin  pour  les  agents  et 
ouvriers  habitant  la  5“  circonscription  du  service  de 
l’assainissement,  en  remplacement  de  M.  Rebuffel, 
démissionnaire. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la,  réserve 

et  de  l’armée  territoriale. 

La  prochaine  réunion  de  la  société,  qui  est  une 
séance  de  l’école  d’instruction  annexe  du  service  de 
santé,  aura  lieu  le  lundi  19  janvier  1925,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  La 
gangrène  gazeuse  »,  par  M.  Jeanneney,  professeur 


agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  et  par  le  médecin  inspecteur 
Sacquépée,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du 
Val-de-Gràce. 

Comme  d’habitude,  cette  conférence  sera  précé¬ 
dée  d’un  dîner  amical,  à  19  heures  précises  (tenue 
civile,  prix  :  22  fr.)  au  Cercle  militaire. 

Prière  d’envoyer  son  adhésion  au  secrétaire  gé¬ 
néral  avant  le  15  janvier  avec  le  nom  et  l’adresse 
très  lisibles,  si  l’on  veut  être  assuré  d’un  couvert. 

Office  public  d’hygijéne  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine 

M.  Depoully  y  est  nommé  en  qualité  de  médecin- 
chef  pour  une  période  devant  prendre  lin  le  8  Août 
1925. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  principal  de  Isolasse  Monéger,  à 
l’année  du  Rhin,  est  nommé  directeur  du  service  de 
santé  du  33*  corps  d’armée  (armée  du  Rhin). 

Service  de  santé  de  la  marine 

Ont  été  maintenus,  dans  leurs  chaires  actuelles  à 
l’Ecole  d’application  des  médecins  et  pharmaciens 
de  3'  classe  à  Toulon,  pour  une  période  d’un  an,  à 
compter  du  l'’’ janvier  1925. 

M.  Dargein  (J. -G.)  :  chaire’de  clinique  interne  cl 
de  pathologie  exotique. 

M.  Oudard  (P.-A.)  :  chaire  de  clinique  externe  et 
de  chirurgie  d’armée. 
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Nécrologie 

Le  D'  Gaston  Graux,  ancien  médecin  consultant  à 
Vittel,  père  de  M.  le  D'  Lucien  Graux.  —  Le  D' 
Edouard  Neiss,  décédé  à  Lausanne. —  Le  D'' Frédé¬ 
ric  Pachoud,  ancien  médecin  directeur  de  l’asile  de 
Céry,  directeur  de  la  maison  de  santé  de  Greng, 
près  de  Morat  (Suisse).  • —  Le  1)'' Jean  Defosse  (de 
la  Ciotatj, décédé  à  l’âgede  37  ans. —  LcD''Adenot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  ancien  chef 
adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. —  Le  I)'’  Banti,  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  l'Université  de  Florence. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Epreuves 
sur  titres. 

Séance  du  12 janvier.  — MM.  Chartier,  7,5;  Ché- 
ramy,  8;  Cheymol,  7,5;  David,  2;  Poirot,7. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (Chirurgie).  —  Juge¬ 
ment  des  mémoires. 

Ont  obtenus  : 

MM.  Metzger,  24;  Welti,  25. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Les  condi¬ 
tions  du  concours  d’accouchcur  des  hôpitaux  sont 
modifiées  ainsi  qu’il  suit  : 

Article  226.  —  Le  jury  du  concours  pour  les 
places  d'accoucheur  des  hôpitaux  se  compose  de  7 
membres  ;  5  accoucheurs,  1  médecin  et  1  chirurgien 
tirés  au  sort  parmi  les  accoucheurs,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices 
en  exercice  et  honoraires,  ainsique  parmi  les  accou¬ 
cheurs,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  non 
encore  titularisés  comme  chefs  de  service  mais 
exerçant  leur  fonctions  depuis  huit  années  au  moins 
à  compter  du  1*' janvier  qui  aura  suivi  leur  nomina¬ 
tion. 

Article  227.  -  Les  épreuves  du  concours  d'accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 
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Epreuves  d'Admissibii.ite 

1“  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet 
d’ anatomie  et  physiologie.  Il  est  accordé  3  heures 
pour  cette  composition. 

2“  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet 
d' accouchement .  Il  est  accordé  3  heures  pour  cette 
composition. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et 
ne  porter  ni  signature  ni  signe  distinctif.  L’anonj’mat 
est  assuré  au  moyen  du  procédé  employé  pour  le 
concours  de  médecin  des  hôpitaux  et  est  maintenu 
jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d’admissibilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  par 
deux  accoucheurs  des  hôpitaux  désignés  par  le  sort.. 
Ces  lecteurs  ne  participent  pas  aux  délibérations. 
Toutes  les  copies  de  la  même  épreuve  sont  lues  par 
le  même  lecteur.  Les  copies  sont  numérotées  dans 
l'ordre  de  lecture. 

En  aucun  cas,  les  membres  du  jury  ne  prennent  en 
main  les  copies  Les  lecteurs  se  tiennent  à  la  dispo¬ 
sition  des  juges  jusqu'à  l'attribution  desnotes  exclu¬ 
sivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées 
après  délibération  et  inscrites  au-dessous  du  numéro 
de  la  copie  par  le  représentant  de  l'Administration. 
Les  points  obtenus  sont  inscrits  en  toutes  lettres. 

3“  Une  épreuve  clinique  sur  une  femme  enceinte,  en 
travail  ou  récemment  accouchée.  11  est  accordé  au 
candidat  15  minutes  pour  l'examen  de  la  malade  et 
10  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le  Jury 
après  10  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune 
des  épreuves  d'admissibilité,  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 


1"  composition  écrite  anonyme .  30  points 

2' composition  écrite  anonyme .  30  — 

Epreuve  clinique .  30  — 

Total .  90  points 


Classement  des  candidats  a  i.a  suite  des 
ÉPREUVES  d'admisshiii.ité 
A  l'issue  des  épreuves  d'admissibilité,  le  Jury  se 
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réunit  engeance  publique  pour  procéder  à  l’identifica¬ 
tion  des  copies  et  au  relevé  des  points  attribués  à 
chacune  d'elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  lespoints 
obtenus  aux  épreuves  écrites  et  à  l’épreuve  clinique. 

Peuvent  être  seuls  déclarés  admissibles  les  candi¬ 
dats  ayant  obtenu  un  total  de  points  au  moins  égal 
aux  deux  tiers  du  maximum  fixé  ci-dessus,  sans  que, 
dans  aucun  cas,  le  nombre  des  candidats  déclarés 
admissibles  puisse  être  supérieur  à  4  pour  une 
place  et  6  pour  deux  places. 

Lorsque  plusieurs  candidats  se  trouvent  classés  ex- 
œquo,  le  jury  se  base  pour  donner  la  priorité  d’abord 
sur  le  plus  grand  nombre  des  concours  dans  lesquels 
le  candidat  aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur 
le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  il 
aura  été  classé  ex-œquo  avec  les  admissibles,'  puis 
sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le 
candidat  aura  pris  part,  la  notation  de  ses  deux  com¬ 
positions  écrites  anonymes  acquérant  seule  à  ce  der¬ 
nier  le  bénéfice  d'un  concours,  enfin  sur  l’ancienne¬ 
té  de  doctorat. 

Epheuves  définitives 

Les  épreuves  définitives  comprennent  ; 

1“  Une  épreuve'de  médecine  opératoire  consistant 
en  deux  opérations  sur  le  cadavre. 

2“  Une  consultation  écrite  sur  une  femme  atteinte 
d’une  alfection  chirurgicale  ou  sur  un  enfant  nouveau- 
né. 

Il  est  accordé  au  candidat  15  minutes  pour  Lexa- 
men  de  la  malade  et  45  minutes  pour  larédactioil  de 
la  consultation.  Cette  consultation  est  lueimmédia- 
tement  par  le  candidat  devant  le  Jury. 

3“  Une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  femmes , 
enceintes,  en  travail  ou  récemment  accouchées. 

Il  est  accordé  au  candidat  30  minutes,  dontil  peut 
disposer  à  son  gré  pour  l’examen  de  ces  deux 
malades  et  20  minutes  pour  exposer  devant  le  jury 
le  résultat  de  ses  investigations,  après  10  minutes 
de  réflexion. 

Le  maximun  des  points  à  attribuer  pour  chacune 
des  épreuves  définitives,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit: 


Médecine  opératoire . . .  20  points 

Consultation  écrite .  20  — 

Epreuve  clinique ......  i . . .  30  — 


Total .  70  points 


Classement  des  candidats  a  la  suite  des 

ÉPEEUVES  DÉFINITIVES 

A  l'issue  des  épreuves  définitives  les  candidats 
sont  classés  suivant  le  total  des  points  obtenus  aux 
épreuves  d'admissibilité  et  aux  épreuvesdéfinitives, 

Les  candidats  classés  ex-œquo  pour  la  ou  les  der¬ 
nières  places  sont  soumis  à  unè  épreuve  clinique  sup¬ 
plémentaire  subie  dans  les  conditions  prévues  pour 
l’épreuve  clinique  des  épreuves  d’admissibilité. 

A  la  suite  de  cette  épreuve  un,  classement  définitif 
est  établi  par  le  Jury.  Si  des  candidats  se  trouvaient 
de  nouveau  ex-œquo,  leur  classement  serait  effectué 
suivant  les  règles  fixées  ci-dessus  pour  le  classe¬ 
ment  des  candidats  se  trouvant  ex-œquo  à  la  suite 
des  épreuves  d’admissibilité. 

Mesures  transitoires 

Par  mesure  transitoire  les  candidats  reconnus 
admissibles  définitifs  dans  les  conditions  fixées  par 
l’arrêté  des  6  mai,  10  juin  1921  sont  admis  à  pren¬ 
dre  part  en  surnombre  aux  épreuves  définitives. 

Si  l'un  d’eux  participe  à  ces  épreuves  la  cote  est 
ramené  à  zéro  à  la  suite  des  épreuves  d’admissibi¬ 
lité. 

Ces  candidats  ne  conserveront  le  bénéfice  de  l'ad¬ 
missibilité  définitive  que  pour  les  concours  auxquels 
ils  étaient  autorisés  à  prendre  part  en  vertu  des  dis¬ 
positions  de  l’arrêté  des  6  mai,  10  juin  1921  précité. 
Ils  pourront  toutefois  être  admis  à  prendre  part  aux 
concours  ultérieurs  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  autres  candidats. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois 
de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
à  Paras,  le  lundi  16  mars  1925. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  conconrs  les  seuls 
médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant, 
au  moment  de  leur  inscription,  moins  de  cinquante- 
cinq  ans  d  âge  et  plus  de  cinq  ans  effectifs  de  ser- 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  .bureau  des  établissements  départementaux 
d’assistance,  annexe  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lo- 
beau),  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.  du  9  au  21  fé¬ 
vrier  1925. 
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Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décret 
en  date  du  25  novembre  1924,  inséré  au  Journal 
officiel  du  3  décembre  suivant. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Boursiers.  —  Par  arrêté  du  24  décembre  1924,  ont 
été  nommés  boursiers  d’Klat  de  Doctorat  en  méde¬ 
cine. —  2' année  :  MM.  Bleicher  et  Polu.  —  3' an¬ 
née  :  MM.  Antoine,  Brady.Lévy  (Robert),  Mathieu, 
Schumacher;  M"‘  Roux  Joffrenot  de  Montlebert;  M. 
Girard,  Pupille  de  la  Nation. 

Pérennisation.  —  Par  arrêté  ministériel  du  26 
décembre  1924,  MM.  les  P"  agrégés  Perrin  (méde¬ 
cine  générale)  et  J.  Parisot  (médecine générale)  sont 
maintenus  en  exercice  jusqu’à  la  retraite. 

Honorariat.  —  MM.  Ancel  et  Bouin,  professeurs  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  anciennement 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  ont 
été,  sur  la  proposition  de  cette  dernière  Faculté, 
nommés  professeurs  honoraires  de  la  F'aculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  le  D’Ferrari  est  chargé  des  fonctions  d’agrégé 
d’anatomie. 

Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  Laffont, 
agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  D'  Monties  est  nommé  chef  de  clinique 
d’électricité  médicale. 

Un  congé  d’inactivité  d’un  an  est  accordé  à  M.  le 
D'  Jeanneney. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Un  congé  d'inactivité  d’un  an  est  accordé  à  M.  le 
!)'■  Turchini,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Un  congé  d’un  an  est  accordé  à  M.  le  professeur 
Duverger. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 
M.  llusson,  pharmacit^n,  est  délégué,  pour  l’année 
scolaire  1924-1925,  dans  les  fonctions  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacologie  et  matière  médicale. 


Ecole  de  médecine  de  Marseille 
M.  Jourdan,  professeur,  est  admis,  pour  cause 
d’ancienneté  d'âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite,  à  compter  du  1" 
novembre  1924. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

M.  Berland,  ancien  chef  des  travaux,  est  nommé 
chef  des  travaux  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Sont  chargés,  pour  l'année  scolaire  1924-1925, 
des  fonctions  de  chef  de  travaux,  les  professeurs 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Caille  (travaux  biologiques  et  chimiques), 
Castex  (travaux  de  physique  médicale),  IJoulbert 
(travaux  de  micrographie),  Lefeuvre  (travaux  de  phy¬ 
siologie),  Lenormand  (travaux  de  chimie  pure). 

Hôpitaux  de  Vienne  (Isère) 

M.  le  D'  Valendru,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  est  nommé  médecin-chirurgien  des  hôj)i- 
taux  de  Vienne. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  de  Maisoi  s 
de  santé 

MM.  les  médecins-directeurs  de  Maisons  de  Santé 
sont  avisés  que  l’Assemblée  générale  du  Syndicat 
récemment  créé  se  tiendra  à  l’Hôtel  du  Palais  d’Or¬ 
say  à  Paris,  le  19  janvier  à  17  heures.  Tous  ceux 
qui  sont  déjà  affiliés  au  Syndicat  sont  instamment 
priés,  en  raison  des  questions  graves  qui  y  seront 
discutées,  de  vouloir  bien  s’y  rendre.  Les  confrères 
qui  n’ont  pas  encore  adhéré  au  Syndicat  sont  égale¬ 
ment  sollicités  de  vouloir  bien  se  faire  inscrire,  dans 
leur  propre  intérêt  et  dans  l’intérêt  du  groupement. 

Les  inscriptions  sont  reçues  soit  par  le  D"-  Hervé, 
président.  Sanatorium  des  Pins  à  Lamotte-Bcuvron 
(Loir-et-Cher),  soit  par  le  D’  Tarrius,  Trésorier, 
Maison  de  santé  d’Epinay-sur-Seine. 

Institut  de  médecine  coloniale 

Liste  des  élèves  ayant  suivi  l’enseignement  en 
1924:  MM.  Abd-el-Noua,  Alik;  M“'  Amer;  MM. 
Amer,  Andreu  Almazan,  Aranda,  Arango,  Avierinos, 
Becker,  Bernard  i  André),  Bernard  (René);  M"'  Bes- 
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son;  MM.  Blanco,  Boza,  del  Campo,  Capelin,  Car- 
vajal,  Gelestin,  Clara,  Coicou,  Gros  Decam;  M"' 
Gurtil;  M.  Degueret;  M"“  Eliche;  MM.  Emerit,  Esco- 
var,  Fougerat,  Gallais,  Garcia  Alvarez,  Garcia  Mal- 
donado,  Gomez  Quintero,  Hermet,  Jacquot,  Jeetoo, 
de  Laulerie,  Laverde,  Mejia  Uribe,  Meyer-May, 
Nahon,  Nicolini,  Ospina  Ibarra;  M""'  Panayotatou; 
MM.  Pharaony,  Risgalla,  Rivière,  Roblot,  Rodri¬ 
guez  J  raienez,  Rodriguez  ( Hector),  Sanglier,  Sar- 
fati,  Song,  Spiro,  Susini,  Tempon,  Thouvenin,  Ve- 
larde,  Venegas,  Villegas,  Yorgondjis,  Zuiten. 

X‘  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française 

Ce  Congrè  aura  lieu  exceptionnellement  en  1925, 
à  Lille  (Nord),  sous  la  présidence  de  M.  Leclercq 
(de  Lille),  les  25,  26  et  27  Mai  1925. 

Vice-présidents  :  M.  Dewez  (de  Mons,  Belgique), 
et  le  professeur  Raviart  (de  Lille). 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1"  La  mort  par  inhibition,  rapporteurs  :  profes- 
fesseurs  agrégés  Duvoir  et  CJb.  Richet  fils  (de  Paris); 

2°  Tumeurs  malignes  et  tramatismes,  rapporteurs: 
MM.  Cordonnier  et  Muller  (de  Lille). 

3“  La  criminalité  des  blessés  du  crâne.  Responsa¬ 
bilité  pénale  et  assistance  pénitentiaire,  rapporteur: 
M.  le  professeur  agrégé  Porot  (d’Alger). 

IV°  Congrès  international  de  médecine  des 
accidents  à  Amsterdam  en  septembre  1925 
Le  président  du  comité  d’organisation  est  M.  le 
D-'  P.  H  Van  Eden. 

Le  Secrétaire  général  est  M.  le  D'  Brocx,  55, 
Piecke  de  Hoochstraat,  Zimmer  64,  à  Amsterdam 
(Hollande). 

Prix  du  Cancer  fondé  par  le  D"  Sofie  A. 
Norchoff-Jung 

La  commission  du  Prix  du  cancer  fondé  par  le 
D'Sofie  A.  NorcholT-Jung,  d’accord  avec  le  fondateur, 
a  décidé  que  le  prix  ne  serait  décerné  que  tous  les 
deux  ans  et  que  le  montant  du  prix  serait  ainsi  dou¬ 


blé;  il  sera  de  mille  dollars.  Le  prochain  prix  sera 
distribué  en  1926. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  direc¬ 
teur  du  département  de  Biologie  Georgetown  Uni- 
versity,  Washington  D.  G.  (Etats-Unis  d’Amérique). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d' Officier MM.  les  D"'"  Boussenot  et 
Cesbron,  médecins-majors  de  l'*et  2“  classe. 

Au  grade  de  Chevalier  ;  MM.  les  D"  Jullian, 
Levallée,  Guintard,  Dalimir,  Igonet,  Fontanelles, 
Vignères,  Crutel,  Garrelon,Folliot,  Glénard  (Roger) 
Trouvé,  Bouet,  Malterre,  Lemière,  Bory,  Gadenat, 
Benazet,  Bisacher,  Moity,  Lemonon,  Durand,  La 
Bernardie,  Phélip,  Marioton,  Rebatel,  Dechavanne, 
Dhers ,  Thévenin ,  Bergeret,  Mercier,  Bouvier,  Fruc- 
tus,  Paoli,  Couer,  Rechon,  médecins-majors  et 
médecins  aides-majors  ;  MM.  Orléac,  Sommelet, 
Deléage,  Lefebvre,  pharmaciens-majors  et  pharma¬ 
ciens  aide-majors;  M”'  Hartmann,  née  Deharne 
(Lucy-Jeanne-Gamille),  présidente  de  la  section 
d’assistance  de  la  ligue  franco-anglo-américaine 
contre  le  cancer;  M™"  Koehler,  née  Lumière  (Jeanne- 
Glaudine-Odette) ,  présidente  du  Gomité  de  patronage 
des  écoles  maternelles  de  Lyon. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  nommés  : 

Médecins  aide-majors  de  f'  classe  les  médecins 
aide-majors  de  2‘ classe  Gohen,  Jonathan,  Bousquet, 
Desfour,  Accoyer,  Ghabasse,  Bouana,  Biessy, Bloch, 
Gicile,  Alsac,  Rohmer. 

Pharmacien  aide-major  de  1”  classe:  M.  Gharnot. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  D’ 
Hamet. 

Au  grade  de  médecin  de  3‘  classe  —  M.  Barrat, 
éléve  du  service  de  santé  de  la  marine.,  reçu  docteur 
en  médecine. 


PARIS  MÉDICAL. 


Supplément  au  JV°  4  (24  Janvier  1925) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 


lo  Recalcijiant 
2»  Dcchloruranl 

Néphrites,  Œdèmes. 


80  gouttes  ou  1/î  cuillerée  à  café  =  t  gramme  Ca  Cl*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS.  Reg.  du  Com.  Seine,  N*  ÎI0.5WB 
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Nécrologie 

Le  D''  LéoTestut,  professeurhonoraire  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  associé  national  de 
l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  est  décédé  à  Caudéron,  près  de  Bor¬ 
deaux.  —  Le  !)'■  Diot  (de  Lyon),  secrétaire  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  du  Rhône.  —  Le  D'  Biérent 
(d’Hellemmes-Lille),  père  de  MM.  Pierre  et  Guy 
Biérent,  étudiants  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 
Lille.  —  Le  D''  René  Saquet,  médecin  des  asiles 
d’aliénés,  décédé  à  Nantes  à  l’âge  de  35  ans.  —  Le 
I)''  Flouret  (de  la  Drôme).  —  Madame  Paul-Aimé 
Paillard,  mère  de  M.  le  D'  Henri  Paillard  (de  'Vittel), 
à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre  doulou¬ 
reuse  sympathie. 

Mariages 

M.  le  D''  Walter  M.  Kraus,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  New-York,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  Neurologie  de  Paris,  et  Âladame 
Inès  Albert  Adès. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  (Chiiiur- 
OTE  ET  Accouchements).  —  Composition  du  jury.  — 
Ont  été  désignés  :  MM.  Sebileau,  Moure,  Cunéo, 
Lapointe  et  Cathala  qui  ont  accepté. 

Jugement  des  mémoires. —  Ont  obtenu:  MM.  Metz- 
ger,  24;  Welti,  25. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  15  janvier.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Anévrisme  artério-veineux  des  mem¬ 
bres  ».  —  MM.  Metzger,  16;  Welti,  18. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  16  janvier.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Nerf  lingual  anatomie  et  physio¬ 
logie).-  Kystes  et  fistules  du  tractus  thyréo-glosse » . 
—  M.  Welti,  28.  M.  Metzger  s’est  retiré. 

A  la  suite  de  ce  concours  la  médaille  d’or  est  attri¬ 
buée  à  M.  Welti. 

Médecine.  —  Composition  du  jury.  —  Ont  été 


désignés  :  MM.  Papillon,  Babinski,  Brühl,  Ravaut 
et  Flandin  qui  ont  accepté. 

Jugement  des  mémoires,  —  MM.  Basch,  29;  Ber¬ 
nard,  29;  Hillemand,  29;  Lelong,  29;  Marchai,  29; 
Oury,  29;  Turpin,  29. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  19  janvier.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Paralysies  diphtériques  ».  —  MM. 
Bernard,  19;  Marchai,  18;  Basch,  17. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne  et 
Hendaye.  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  D"  Gain; 
Troisier  et  Melivet. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.—  Composition 
du  jury.  —  Ont  été  désignés  :  MM.  TiiTeneau,  Mas- 
cré,  Charonnat,  Bridel,  Couroux,  Grimbert  et  Ré¬ 
gnier,  qui  ont  accepté. 

Epreuve  sur  titre.  —  MM.  Chartier,  71/2;  Che- 
ramy,  8;  Cheymol,  7  1/2;  David,  2;  Poirot,  7. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  14  janvier.  —  MM. 
Chartier,  14;  Cheramy,  17;  Cheymol,  12;  David,  14; 
Poirot,  18. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  15  janvier.  —  Ques¬ 
tions  données  :  Pharmacie  :  «  Préparations  galléni- 
ques  de  digitale  et  de  digitaline  ». —  Chimie:  «  Des 
nucléoproléides  ». —  Histoire  naturelle  :  «  Structure 
morphologique  de  la  cellule  végétale  ».  —  MM. 
Chéramy,  33;  Cheymol,  30;  David,  28;  Poirot  34. 

M.  Chartier  s’est  retiré. 

Epreuve  verbale.  —  Séance  du  19  janvier.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Des  glucosides  cyanhydriques  de 
la  série  de  l’amydalin.  -  Sérum  antidiphtérique». — 
MM.  Cheymol,  12;  David,  10;  Poirot,  15.5;  Ché¬ 
ramy,  15. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’Agrégation.  —  E.vamen  préparatoire.  — 
Médecine.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  Surmont  et  Haus- 
halter 

Composition  éceite.  —  Séance  du  19  Janvier.  — 
1'®  séance  :  Les  pneumothora.v . 
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2“  séance  :  Les  mélanodermies . 

CninuiiGiE.  —  Jury:  M.Vl.  Gosset,  Forgues  (de 
Montpellier),  Gauthier  (de  Lille), 

OusTÉTniQOE.  —  Jury:  MM.  Jannin,  Commandeur 
(de  Lyon)  et  Froliinsholz  (de  Nancy). 

Chimie.  — Jury:  MM.  Hugounencq,  Desgrez, 
Derrien. 

Physique.  —  Jury  :  MM.  Broca  (A.),  Strohl, 
Marie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  jeudi  15  janvier,  a  présenté  en  première 
ligne  pour  la  chaire  d'ophtalmologie,  M.  le  D'  Félix 
Terrien,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  par  26  voix  contre  15  à  M.  le  l)'  Morax  et 
en  deuxième  ligne  M.  le  D'  Velter,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  28  voix 
contre  9  à  M.  le  1)'  Morax. 

Assistants  étrangers.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  a  accepté  comme  assistants 
étrangers  bénévoles  dans  les  diverses  cliniques  ; 
iMM.  Kitchevatz  (Milan),  de  Belgrade;  Radutzesco 
(Virgili,  de  Bucarest;  Papanayoton,  d’Athènes; 
Fosca  (Pierre),  de  Bucarest;  et  M.  Berceanu  (Dan)  de 
Bucarest  est  maintenu  à  la  clinique  pour  six  mois. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Par  arrêté  en  date  du  17  janvier,  la  chaire  de  cli¬ 
nique  oj)ératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  titres. 

Hospice  départemental  Paul-Brousse 

Un  concours  pour  la  nomination  d’internes  en 
médecine  dont  un  affecté  au  service  de  chirurgie  de 
rétablissement)  et  la  désignation  d’internes  provi¬ 
soires  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  23  février  1925. 

Pourront  prendre  jiartau  concours  :  1°  Les  élèves 
externes  des  hôpitaux  de  Paris;  2°  Les  étudiants  en 
médecine  possédant  dix  inscriptions  de  doctorat. 

Les  étrangers  sont  admis  du  concours  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Au  cas  où  ils  obtiendraient  un  nombre  de  points 
au  moins  égal  à  celui  obtenu  par  le  dernier  candidat 


français  admis  par  le  jury,  ils  seraient  classés  en 
surnombre.  Us  ne  recevront  pas  de  traitement,  mais 
seront  nourris  toute  la  journée  les  jours  de  garde  et 
au  repas  de  midi  les  autres  jours.  Us  seront  soumis, 
an  point  de  vue  du  service,  aux  mêmes  obligations 
que  leurs  collègues  de  nationalité  française. 

Les  candidats  devront  produire  les  pièces  sui¬ 
vantes  :  1“  Expédition  de  l’acte  de  naissance;  2° 
Extrait  du  casier  judiciaire;  3“  Certificat  de  revar- 
cination;  4“  Certificat  du  directeur  de  l’Adniinistra- 
tion  de  l’Assistance  publique  attestant  que  l’intéressé 
est  externe  des  hôpitaux  ou  certificat  de  dix  inscri|i- 
tions  de  doctorat  prises  dans  une  Faculté  ou  une 
Ecole  de  médecine  de  l’Etat. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  préfecture  de  la 
Seine,  service  de  l’Assistance  départementale,  2''  bu¬ 
reau  (annexe  Lobeau,  escalier  A,  2'  étage,  porte  n" 
447),  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.,  du  24  janvier 
au  7  février  1925. 

Académie  de  médecine 

Renouvellement  partiel  des  Commissions  permanentes. 
—  Membres  nouveaux  proposés  : 

Epidémies  :  MM.  Netter,  Vallée,  Renault. 

Eaux  minérales:  M.  Siredey. 

lîemcdes  secrets  :  MM.  Patein,  Vaquez. 

Vaccine  ,'MM.  Doléris,  Petit. 

Hygiène  de  l'enfance  :  MM.  Renault,  Walther. 

Tuberculose:  M.  Lejars. 

Comité  de  publication  :  MM.  Bar,  Balzer,  Bazy. 

Renouvellement  partiel  de  la  Commission  des  Associés 
nationaux  étrangers  :  MM.  Lejars,  Babinski,  Regaud, 
Teissier. 

Muséum  d’Histoire  naturelle 

M.  Mangin,  membre  de  l’Institut,  professeur  au 
Muséum,  est  nommé  directeur  dn  Muséum  pour  une 
nouvelle  période  de  cinq  ans. 

École  de  médecine  de  Tours 

M  .  Rothon,  professeur  suppléant,  est  délégué  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique. 

M.  Mulet  est  délégué  dans  les  fonctions  de  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  clinique  internes. 

M.  Dubreuil-Ghambardel  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  suppléant  d’anatomie. 
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Calciline 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  —  Caleiline  andrénallnée  —  Calciline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phien  _  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Hôpital  de  Sain-Germain-en-Laye 
Concours  d’internat  en  médecine  et  en  chirurgie.  — 
Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d'un 
interne  titulaire  et  de  (piatre  internes  provisoires  en 
médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye. 

Ce  concours  qui  comporte  une  épreuve  écrite  et 
une  épreuve  orale  aura  lieu  le  19  février  1925  à  9  h. 
du  matin  à  l'iiôpital 

Les  candidats  doivent  être  en  4'  année  d'étude  ou 
être  externes  des  hôpitaux  de  Paris  munis  de  neuf 
inscriptions.  Us  ne  doivent  pas  avoir  plus  de  28  ans. 

S’inscrire  à  la  Direction  de  l'hôpital,  au  plus  tard 
le  10  février,  en  déposant  :  acte  de  naissance,  certi¬ 
ficat  de  bonne  vie  et  mœurs,  certificat  du  nombre 
d’inscriptions  à  la  P’aculté.  certificat  d’externat,  cer¬ 
tificat  de  leur  chef  de  service. 

Le  traitement  est  de  1.800  francs  par  an  avec 
nourriture,  logis,  éclairage,  chaulFage. 

XVIIP  Congrès  français  de  Médecine 

Du  10  au  19  juillet  prochain  aura  lieu  à  Nancy  le 
XVIII'  Congrès  français  de  médecine  dont  le  bureau 
sera  composé  de  la  façon  suivante  :  président,  M. 
Simon,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy;  vice-j)résidents  :  MM.  Ilaus- 
halter,  professeur  de  clinique  médicale  infantile  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  Giry,  président  de 
l'Association  syndicale  des  médecins  de  Meurthe-et- 
Moselle;  secrétaire  général,  M.  G.  Ktienne  jirofes- 
seiir  de  clinique  médicale  à  la  F’acullé  de  médecine  de 
Nancy;  trésorier:  M .  Winslel,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

Le  programme  du  Congrès  comporte  principale¬ 
ment  les  3  questions  suivantes  : 

1“  Les  angines  de  poitrine,  par  MM.  Gallavardin, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  Richon,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 

2®  De  l’acidose,  par  MM.  M.  Labbé,  professeurà 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Nepveux,  chef 
de  travaux;  MM.  K.  Petren,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Lud  (Suède)  et  Daiitrebandc 
(de  Bruxelicsi; 

3®  Formes  cliniques  et  traitement  des  gangrènes 
p^ultnonaires,  par  MM.  Besançon,  professeur  a  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  et  I.  de  Jong,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé¬ 


decin  des  hôpitaux;  MM.  J  .  Parizotet  Caussade,  pro¬ 
fesseurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

liense.ignenients  généraux.  —  Le  Congrès  compren¬ 
dra  :  I.  —  Des  membres  adhérents  du  Congrès  qui 
comprennent  :  1®  De  droit,  les  membres  de  l’Associa¬ 
tion;  2®  sous  réserve  d'acceptation  par  le  bureau  du 
Congrès,  les  médecins  et  les  savants  qu’intéressent 
les  questions  médicales  et  qui  désirent  y  prendre 
part. 

II.  —  Des  membres  associés  :  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  membres  non  médecins  de  la  famille  des 
sociétaires  ou  des  adhérents.  Us  ont  droit  à  tous  les 
avantages  du  Congrès,  sauf  les  }>ublications. 

La  cotisation  de  membre  adhérent  du  Congrès 
a  été  fixée  par  le  bureau  à  40  francs. 

La  cotisation  de  membre  associé  a  été  fixée  à 
20  francs. 

Les  membres  permanents  de  l’Association  possè¬ 
dent  seuls  le  droit  de  vote  et  sont  seuls  éligibles 
dans  les  diverses  fonctions. 

11  est  raj)pelé  que  les  membres  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française  adhérents  au  Con¬ 
gres,  ou  qui,  sans  assister  eflectiveinent  au  Congrès 
désirent  néanmoins  en  recevoir  les  publications 
(rapports  et  communications),  doivent  verser  40  fr. 
au  trésorier  du  (Congrès  de  Nancy ,  somme  représen¬ 
tant  cumulativement  leur  cotisation  de  membre  adhé¬ 
rent  au  Congrès  et  leur  cotisation  de  membre  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française. 

Au  cas  où  un  membre  de  l’Association,  n’adhére¬ 
rait  pas  au  (.ongrès  il  est  tenu  néanmoins  aux  ter¬ 
mes  du  règlement,  de  verser  sa  cotisation  annuelle 
régulière  (20  fr.l  de  membre  de  l'Association  au  tré¬ 
sorier  du  Congrès  de  Nancy. 

Communications.  —  Les  communications  person¬ 
nelles  devront  être  inscrites  à  l’avance  dans  un  délai 
indiqué  et  acceptées  parle  bureau.  Files  seront  limi¬ 
tées  à  deux  pour  chaque  membre  du  Congrès  et  ne 
pourront  être  exjiosées  ou  lues  que  jiar  l’auteur,  sauf 
autorisation  de  l’assemblée. 

Les  membres  du  Congrès  désirant  faire  des  com¬ 
munications  sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire 
général  avant  le  1"  juin,  en  indiquant  le  titre  choisi. 

Prix  ’Wicar 

La  Société  des  sciences  de  Lille  vient  d’attribuer 
le  prix  Wicar  (médailles  d’or  de  500  francs)  au  pro- 
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fesseur  Charles  Lepoutre  et  au  professeur  Raquet, 
professeurs  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Sorbonne 

Le  29  Janvier,  M.  Cabanès  fera,  à  20  h.  1/2,  à 
l’amphithéâtre  Richelieu,  une  conférence  ayant  pour 
objet  :  Un  chapitre  de  la  sorcellerie.  Comment  on  se 
rendait  au  sabbat. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Chevalier  :  M.  le  D'’  Graulle,  médecin 
aide-major  de  l'*  classe. 

Récompenses  pour  travaux  scientifiques  aux 
médecins  militaires  et  civils  des  colonies 
Par  décision  en  date  du  26  décembre  1924  du 
Ministre  des  colonies  ont  été  accordées  les  récom¬ 
penses  suivantes: 

Médaille  de  vermeil  :  D'  Richer  pour  son  volume 
«  Les  Oullimiden  »,  étude  sur  les  races  Touaregs  du 
Niger. 

Médailles  d'argent  :  D'  Jarland,  «  Au  pays  de 
l’Etain  au  Yunnam  »  ;  pharmacien-major  Rosé, 
«  Fabrication  et  composition  chimique  du  Nusc- 
Mam  de  poissons  ». 

Médailles  de  bronze  :  D'*Allain,  Augagneur,  Noël, 
Sasportas. 

Stage  de  spécialisation  pour  les  officiers  du 
Corps  de’ Santé  colonial 
Une  circulaire  en  date  du  24  décembre  1924  des 
Ministres  de  la  guerre  et  des  colonies  indiquent  les 
conditions  dans  lesquelles  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  des  troupes  coloniales  sont  susceptibles 
d’effectuer  des  stages  de  perfectionnement.  Ces 
stages  auront  lieu  pour  la  Bactériologie  à  l’Institut 
Pasteur,  Paris;  pour  la  Chirurgie,  les  Accouchements, 
la  Neuro-psychiatrie,  l’Oto-rhino-laryngologie, 
l’Ophtalmologie,  la  Dermatologie,  la  Radiologie  et 
Physiothérapie,  la  Stomatologie,  la  Chimie  dans  les 
centres  universitaires  des  villes  de  garnison  colonia¬ 
les  ou  à  l’hôpital  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

Les  stages  sont  de  6  mois;  mention  en  est  portée 
au  feuillet  du  personnel. 


Les  médecins  ainsi  spécialisés  seront,  en  principe 
utilisés  aux  colonies  suivant  leur  spécialité  et  au 
mieux  des  intérêts  et  des  nécessités  du  service  mé¬ 
dical  outre-mer. 

Médailles  des  épidémies 

La  médaille  en  or  est  décernée  à  M.  le  médecin- 
major  de  1”  classe  Raqué,  chargé  du  service  médi¬ 
cal  de  l’annexe  de  Tougourt,  décédé  des  suites  d’une 
maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Médaille  d'or.  —  M"*  Groisier,  externe  à  l’hôpital 
Trousseau  (à  titre  posthume). —  M.  le  D'  Joubin,  mé¬ 
decin  de  la  Santé  (Bouches-du-Rhône). —  M"”Acker- 
mann,  interne  en  pharmacie  à  l’Ilôtel-Dieu  (à  titre 
posthume).  —  M.  le  D''  Nauleau,  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Morin,  externe  des 
hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  D'  Léger,  des  troupes 
coloniales. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D"  Maltese,  assis¬ 
tant  étranger  à  l’hôpital  de  Vaugirard  ;  Ferris, 
Corson  et  Salomon,  des  troupes  coloniales;  Rabe, 
Randria,  Ramelina  (de  Madagascar);  Bonnigal  (Indo- 
Chin). 

Médaille  debronze.  — MM.  les  D"  Ducos  (deMas- 
seubej.  Mercier  (Sénégal),  Sarrazin  et  Valmoriii 
(Dahomey),  Ramahandry,  Rabefierane,  Ranaïvo, 
Ramparison,  Razafimandranto-Randriamparany, 
Rajaonah,  Rabe  (de  Madagascar).  —  MM.  Marcel 
I.,évy,  Cochey  et  Gueulette,  internes  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  MM.  Zuber,  Perrin,  Grenand,  M"'  Bou- 
doux,  M.  Rousseau,  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  M.  Goiijou,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Mention  honorable.  —  M.  Ramanitrarivo  (de  Ma¬ 
dagascar). 
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CHLORIKAiaON 

So/ut/on  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  statlllsé 

80  gouttes  ou  1/î  cuillerée  à  café  =  /  gramme  Ca  Cl*. 


lo  Recalcifiant 
2°  Dcchlorurant 

Néphrites,  Œdèmes. 

3»  Hémostatique 
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Nécrologie 

M.  I.esgoiirgues,  étudiant  en  médecine,  décédé  à 
Saubrèguea  (Landes).  —  Le  D’’  Baillet,  médecin  de 
l’hôpital  Rothschild.  —  Le  1)''  Joseph  Reverchon, 
décédé  à  l’âge  de  82  ans.  —  Le  D'  Puech  (de  Nîmes). 

—  Le  !)'■  A.  Moulinier  (d’Excideuil),  décédé  à  l’âge 
de  70  ans.  —  Le  D''  Courrejou  (de  Nîmes).  —  Le  D'' 
Jean  Defosse  (de  la  Ciotat).  —  Le  D' Chiwy  (de  Bas- 
togne)  décédé  à  45  ans  d’une  septicémie  contractée 
en  opérant  un  malade.  —  Le  D^John  Fraser  (d’Edim¬ 
bourg). —  LeD' J.  M.  Bramwell.  —  Le  1)'' Clément 
Dukes.  —  l.e  I)'  Edgar  Wisncr,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  M™*  Veuve  Biron,  belle-mère 
de  M.  le  D''  Vincent.  — M.  Ernest  Bailly,  beau-père 
de  M.  le  !)'■  Joseph  Lelong  (d’Aix-les-Bains).  — 
Le  D' Breton  (de  Nice),  ancien  médecin  de  la  marine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D'  Raül 
Gorrea  Rustos,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Buenos-Aires.  —  Le  1)''  Marcel  Bloch,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Fiançailles 

M.  Jacques  Lemoyne,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M’*'  Hélène  Deniker,  fille  de  M.  le  D'  Deni- 
ker,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  André 
Haiga,  interne  des  hô[>itaux  et  M"'  Edmée  Mordac. 

—  M"' Madeleine  Témoin,  fille  de  M.  le  D' Témoin, 
chirurgien  de  rHôtel-Dieu  de  Bourges,  et  M.  Lucien 
de  Rousiers.  —  M.  le  1)''  Trutié  de  Vaucres.>-on  (de 
Nice)  et  M"®  Marguerite  Montfort  — M.  le  D'ilené 
Hujarric  de  la  Rivière,  chef  de  laboratoire  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  et  M”®  Marcelle  Friedmann. 

Mariages 

M*'“  Simone  Cruveilhier,  fille  de  M.  le  D' Cru- 
veilhier  (de  l’Institut  Pasteur)  et  M.  Georges  de 
Carbonnières.  —  M"®  Henriette  Mauban,  fille  de 
M.  le  D®  Mauban.  et  M.  Roger  .lobert,  décoré  de  la 
Croix  de  Guerre.  — M.  le  D®  J.  Arlo,  médecin-ma- 
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jor  de  1®'  classe  des  troupes  cplou^ltÿ,.  et  M"'  Marie 
Coebois.  ■;  'l'y.-j  ^'A 

Hôpitaux  de  Paris  , t 
Répartition  dans  les  servit^  h^^ül^ers  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  —  MM-  les 

élèves  internes  et  externes  en  médecine  actuellement 
en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite 
des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera  pro¬ 
cédé  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle 
de  concours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de 
l’administration  pour  l’année  1925-1926. 

MM.  lesélcres  internes  (pour  entrer  en  fonetions  le 
15  février  1925)  :  internes  et  externes  provisoires, 
le  lundi  9  février  à  14  heures. 

MM.  les  élères  e.vternes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  1'®  mars)  :  1“  Ceux  appartenant,  aux  promotions 
de  1920  et  aux  promotions  antérieures,  le  vendredi 
13  février,  à  14  heures. 

2®  Ceux  de  4®  année  (externes  ayant  concouru  en 

1921)  le  samedi  14  février,  à  14  heures. 

3®  Ceux  de  3'  année  (externes  ayant  concouru  en 

1922)  le  lundi  16  février  à  14  heures. 

4°  Ceux  de  2®  année  (externes  ayant  concouru  en 

1923)  le  mercredi  18  février  à  14  heures. 

5®  Ceux  de  1®'  année  (externes  ayant  concouru  en 

1924)  le  20  février  à  15  heures. 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numé¬ 
ro  déclassement  au  concours. 

Concours'  d’internat  de  Brévannes,  Hendaye  et  San 
Salvadour  —  lipreuve  écrite. —  Séance  du  26  janvier. 
—  Questions  données  :  «  La  crosse  de  l’aorte.  — 
Etude  clinique  de  l'amibiase  hépatique  ». 

Lecture  des  copies  (anatomie).  —  Séance  du  27 
janvier.  — MM.  Delvaille,  12;  Diiblineau  et  Minot, 
14;  Perret,  12;  Sallé,  8;  Triau,  13;  Kintgcn,  7; 
Lacroix,  10;  Miget,  9;  Baronnet,  7;  Bersou,  12; 
Canonne,!!. 

Séance  du  30  janvier.  (Pathologie).  —  MM.  Del- 
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■vaille,  11;  Dublineau,  14;  MinOl,  12;  Perret,  13;  Sal- 
lé,  12;  Triau,  11;  Lacroix,  8;  Baconnet,8;  Bersoii, 
12;  Canonne,  10; 

Absents  :  MM.  lliély,  Kintgen  et  Miget. 

Epreuve  orale.  — Séance  du  3  février  —  Questions 
données  pour  Brévannes  :  «  Dilatation  des  bronches 
(symptômes,  diagnostic)  ».  —  MM.  Berson,  16; 
Triau,  17;  Delvaille,  15;  Minot,  19;  Perret,  13; 
Dublineau,  18. 

Absents  :  MM.  Canonne  et  Sallé. 

Questions  données  pour  Hendaye  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  scarlatine  ».  —  MM.  Lacroix,  8; 
Baconnet,  18. 

A  la  suite  de  ce  concours,  sont  nommés  internes: 

A  rhosj)ice  de  Brévannes  :  MM.  Dublineau,  46; 
Minot,  45;  Triau,  41;  Berson,  40;  Perret,  38. 

A  l’asile  de  Hendaye  :  MM.  Baconnet,  33  et 
Lacroix,  26. 

Commission  de  classement  d’assistance  d’électro-radio¬ 
logie.  —  MM.  les  D”  Pagniez,  Lenormant,  Macé, 
Calmels,  Barret,  Lacquerrière  et  Desternes 

Concours  de  l’Internat  de  Nanterre.  —  Le  23  février 
1925  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admission  à  des 
places  d'interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la 
Maison  départementale  de  Nanterre  et  pour  la  dési¬ 
gnation  de  candidats  qui  pourront  être  appélés,  le 
cas  échéant,  du  16  mars  1925  au  15  mars  1926  à  des 
places  d’interne  prpvisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au 
concours  est  actuellement  fixé  à  deux. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  un  traitement 
annuel  de  4.000  francs,  y  compris  l'indemnité  de 
logement. 

Une  indemnité  spéciale  de  nourriture  est  allouée 
aux  deux  internes  de  garde. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de 
fer  entre  Paris-Saint-Lazare  et  La  Garenne-Bezons 
est  remboursé  aux  internes. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (bureau  du 
personnel).  Il  sera  clos  le  7  février  1925,  à  16  heures. 

Hôpital  Rothschild 

Après  concours,  sont  nommés  internes  de  l’hôpi¬ 
tal  Rothschild,  MM.  Pierre  Monod,  Hieny  et  Jean 
Cousin. 


Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres). 

Nomination  d’un  interne  et  d’un  interne  remplaçant  — 
Une  place  d’interne  et  une  place  d’interne  rempla¬ 
çant  sont  vacantes  dans  le  service  de  gastro-intero- 
logie  (service  de  M.  le  D'  Maurice  Delort,  médecin 
assistant  D'  Maurice  Renaudeaux). 

Entrée  en  fonction  le  1“'  mars  pour  un  an.  L’inter¬ 
ne  titulaire  reçoit  300  francs  par  mois,  il  est  logé  et 
nourri  ;  l’interne  remplaçant  reçoit  60  francs  par 
mois,  il  est  nourri  quand^ il  est  deservice. 

Adresser  les  demandes  avant  le  10  février  à  M.  le 
D'  Delort  en  indiquant  tous  les  titres  du  candidat. 
Les  demandes  seront  classées  d’après  lavaleur  attri¬ 
buée  aux  titres  mentionnés. 

La  liste  de  classement  sera  affiché  le  15  février. 
La  nomination  sera  faite  par  M.  le  D'  Récamier, 
médecin-chef  de  l’hôpital. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’Agrégation.  —  E-vamen  préparatoire.  — 
Composition  écrite. 

Histologie.  —  Séance  du  23  janvier.  —  «  Les 
gonocytes  (originine  et  évolution)  ». 

Histoihe  natuubi.le  médicale  et  padasitologie. 
—  Séance  du  23  janvier.  —  «  Valeur  des  caractère.^ 
biologiques  dans  la  détermination  spécifique  des 
parasites  ». 

Chimie.  —  Séance  du  23  janvier.  —  «  Cristallo'i- 
des  organiques  et  ammoniaques  du  sérum  sanguin, 
variations,  méthodes  de  dosages  de  ces  divers  com¬ 
posés,  ainsi  que  de  l’azote  total  ». 

Physique.  —  Séance  du  23  Janvier.  —  «  Principes 
généraux  de  radioscopie  jirofonde  ». 

ÜBSTÉTIIIQUE.  —  M.  Pareux  nous  prie  d’annoncer 
qu’il  s  est  retiré. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Conseil  de  la  Faculté-  —  Dans  sa  séance  du  29  Jan¬ 
vier,  le  CoiLseil  de  la  Faculté  de  Médecine  à  décidé 
par  24  voix  contre  12  et  3  bulletins  blancs  que  la 
permutation  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  à 
la  chaire  d’anatomie  pathologique,  devenue  libre  par 
la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  professeur  Letulle, 
n’aurait  pas  lieu. 

Faculté  de  medeoine  de  Nancy 

Cours  publics  de  Février.  —  Samedi  7  Février: 
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Les  idées  actuelles  surl  oripne  et  la  production  des 
cancers,  parM.  Hoche,  professeur. 

Samedi  14  Février:  I^es  signes  révélateurs  des 
]>riucipales  tumeurs  cancéreuses,  par  M.  Barthéle¬ 
my,  agrégé  chargé  de  cours. 

Samedi  21  Février  :  L’optique  et  les  Beaux-Arts, 
par  M.  Dufour,  professeur. 

Samedi  28  Février:  La  lutte  contre  la  Syphilis, 
parM.  Spillmann,  professeur. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Par  arrêté  ministériel  deux  emplois  de  chef  de 
laboratoire  viennent  d'être  créés  à  la  Clinique  den¬ 
taire  : 

1°  Celui  de  chef  de  laboratoire  de  prothèse; 

2°  Celui  de  chef  de  laboratoire  de  dentisterie  opé¬ 
ratoire. 

Les  candidats  à  ces  postes  sont  invités  à  adresser 
leur  demande,  accompagnée  de  leurs  titres  et  tra¬ 
vaux,  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  3, 
place  de  la  Victoire,  avant  le  30  janvier  1925. 

Conseil  de  la  Faculté-  —  Le  Conseil  a  chargé  M. 
Uéchou,  agrégé,  d’assurer  le  service  de  la  chaire  de 
physique  biologique  et  clinique  d’électricité  médicale 
laissé  vacant  par  la  mort  du  professeur  Bergoniè. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  aura  lieu  le  25  mai. 

lie  registre  d'inscription  sera  clos  le  16  mai  à  11 
heures. 

S’adresser  à  l’Administration  centrale  des  hospices 
passage  de  l’IIotel-Dieu,  à  Lyon. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Mutations  dans  les  hôpitaux-  —  M.  Lefèvre,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Bel-Air,  passe  à  l’hôpital  Saint- 
André; 

M.  Charhonnel  est  titularisé  et  nommé  chirurgien 
de  l'hôpital  Bel-Air; 

M.  Papiu  est  nommé  chirurgien  à  rhô|)ital  des 
Fnfants. 

Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  est  lixé  au  mardi  28  avril  prochain,  à  l’hùpital 
Saint-André. 


Hôpitaux  militaires  thermaux 

Le  personnel  du  service  de  santé  ci-dessous  est 
désigné  pour  être  détaché  en  1925  dans  les  hôpitaux 
militaires  thermaux. 

Hôpital  militaire  de  Barèges.  —  (10  juin-30  septem- 
hre). —  M.  le  médecin-major  de  H*  classe  Rebierre 
(Paul-Henri-Adolphe),  de  l’hôpital  militaire  de 
Marseille,  désigné  comme  médecin-chef. 

M.  le  médecin-major  de  2'  classe  Laban  (Louis- 
Marius),  du  365'  rég.  d’artillerie  portée. 

M.  le  pharmacien-major  de  2'  classe  Grousset 
(Jules-Louis),  de  l'hôpital  militaire  de  Bayonne. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne-  —  (l"  mai-30  sej)- 
tembre).  —  M.  le  médecin-principal  de  2'  classe 
Dehoey  (Pierre-Gharles-Bernard),  de  l'hospice  mixte 
de  Besançon,  désigné  comme  médecin-chef. 

M.  le  médecin-major  de  déclassé  Dellys  (Armand- 
Pierre-Charles-Marie)  du  516'  rég.  de  chars  de  com¬ 
bat. 

M.  le  pharmacien-major  de  2*classeMichon  (Pierre 
Paul-Léon),  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore-  —  (15  mai-30  sep¬ 
tembre).  —  M.  le  médecin-major  de  2'  classe  Lan¬ 
glois  (Maurice-Auguste)  de  la  direction  du  service  de 
santé  du  13'  corps  d’armée,  désigné  comme  médecin- 
chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  (1"  mai-26  octobre) 
—  M.  le  médecin-m<ijorde  1  " classe  Verdeau  (Fran- 
çois-Marius),  médecin-chef  de  l’hospice  mixte  de 
Saint-Denis. 

M.  le  médecin-major  de  2' classe  Cazalas  (Xavier- 
Marie-Maurice),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  du 
2'  rég.  du  génie. 

M.  le  médecin-major  de  2'  classe  Tanialet  (Kmile- 
Jean-Marie),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  de  Marseille. 

M.  le  médecin-major  de  2'  classe  Dillenscger 
(René-Joseph-Marie),  du  l"  rég.  du  génie. 

Bureau  d’hygiène  de  Montceau-les-Mines 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
Montceau-les-Mines  est  déclarée  ouverte. 

l-e  traitement  est  de  3.800  francs  par  an. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  d’urgence 
au  Ministère  de  l’Hygiène  (6'  bureau,  direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques)  leurs  deman- 
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des  accompagnées  de  leurs  titres  et  références,  d’une 
copie  certifiée  conforme  des  diplômes  et  d’un  exem¬ 
plaire  des  ouvrages  et  articles  publiés. 

Bureau  d’hygiène  de  Berck 

l^a  vacance  de  directeur  du  Bureau  d’hygiène  de 
Berck  (Pas-de-Calais)  est  ouverte. 

Le  traitement  est  fixé  à  3.000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  20  jours,  à  dater  du 
21  janvier,  pour  se  faire  inscrire.  (Voir  les  condi¬ 
tions  indiquées  ci-dessus  pour  le  Bureau  d’hygiène 
de  Montceau-les-Mines. 

Nomination  de  médecins  à  Monaco 

M.  le  !)'■  Loiiet  a  été  nommé  premier  médecin,  M. 
le  D''  Jean  Boyer,  médecin  consultant  de  S.  A.  S.  le 
prince  Louis  II  de  Monaco. 

Prix  Nobel  pour  la  physiologie 

Le  prix  Nobel  pour  la  physiologie  est  décerné  à 
M.  le  professeur  lîinthoven,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  Leiden  (Hollande),  pour  l’invention  du  gal¬ 
vanomètre  à  corde  qui  est  l’origine  de  l’électrocar- 
diographie. 

Commission  de  coordination  des  travaux  sur 
le  cancer 

Sont  nommés  membres  de  cette  Commission  ; 
MM.  Baud,  directeur  du  centre  anticancéreux  de 
Reims.'  Gauducheau,  directeur  du  centre  anticancé¬ 
reux  de  Nantes;  Gunsett,  directeur  du  centré  anti¬ 
cancéreux  de  Strasbourg;  Le  Beau,  directeur  de 
l’Assistance  et  de  l’hygiène;  Marie,  directeur  du 
centre  anticancéreux  de  Toulouse;  Marques,  direc¬ 
teur  du  centre  anticancéreux  de  Rennes;  Potel,  chef 
du  Service  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  ; 
Vautrin,  directeur  du  centre  anticancéreux  de  Nancy. 
Légion  d’honneur 

Ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM:  les  médecins  princi¬ 
paux  de  2'  classe  des  troupes  coloniales  Fraissinet, 
Cartron,  Kerandel,  Renault.  MM.  les  médecins  ma¬ 
jors  de  1"  classe  Dagorn,  Pic. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  ma¬ 
jors  de  2'  classe  des  troupes  coloniales  Beaujean, 
Connesson,  Bondil,  Rabaute,  Roussy,  Kerehcl,  Ma- 
zurié,  Laurence,  Quemener,  Le  Coty,  Jeandeau, 


Guirriec,  Vrignaud,  Stéfani,  Bonrepaux,  Lacaze, 
Keruzore,  Malaiissene,  Dodoz,  Laigret. 

M.  le  D"'  Steibel  (de  Tournai!,  Seine-et-Marne)  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Ministère  de  l’Intérieur 

M.  le  D''  Sanlenoise,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  inspecteur  des 
services  administratifs  au  Ministère  de  l’Intérieur. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget,  prési¬ 
dent  du  Comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  des 
services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée,  a 
été  nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  actuel¬ 
les,  inspecteur  permanent  des  Ecoles  du  Service  de 
santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Vincent,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Médailles  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d' or  :  MM.  les  D"  Pousson  (de  Bordeaux); 
Maréchal  (Philippe)  (de  Paris). 

Médaille  d'argent:  MM.  les  D”  Hutinet  (de  Paris); 
Dalphin  (de  Dôle);  Grandguillot  (de  la  Poisson¬ 
nière);  Sebillotte  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze  :  MM.  les  D”  Angelvin  (de 
Marseille);  Romain  (de  Brest);  Gillet  (de  St-Gilles); 
Souvestre  (d’Angers);  Fleurent  (de  Colniarl;  MM. 
Medioni,  Coupeau,  externes  à  l’ïIôtel-Dieu  de  Paris; 
M.  Gelly,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  dentaire  de 
Paris;  M.  Le  Rasle,  interne  à  l’Ilôtel-Dieu  de  Paris; 
M.  Pocard  de  Fontefiquiéres,  chirurgien-dentiste  de 
Saint-Nazaire. 


VENTE  Elude  M‘  ROBILLARD,  Nolaire 
à  Monlreuil-sous-Bois,  le  23  fév.,  13  h.  en  33  lots 

VALEURS  MOBILIÈRES 

Financières,  Industrielles, 
Pharmaceutiques,  Thermales,  etc. 
Mises  à  prix  totales  :  9.405  francs 

S’adr.  à  DE  CHAUVERON,  avoué,  41,  avenue  Montaigne. 

Françoii,  avoué  à  Paris 


PARIS  MÉDICAL 
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Wéorologie 

Le  !)'■  JeaiiPradelle  (de  Bourg-Saint-Andéol). —  Le 
!)'■  Lucien  Lhoesl  (de  Liège). —  On  aiiiionee  laniort 
iiMontpellierd’llenri  Jeanbrau,  âgé  de  5  ans  et  demi, 
décédé  le  21  janvier  1925.  Il  était  le  fils  du  D'Emile 
.leanbrau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier, et  de  Madame  Jeanbrau,  née  Truc.  Nous 
adressons  à  M.  et  M'"'  Jeanbrau  l’expression  de 
notre  douloureuse  sympathie  pour  le  grand  mallieur 
(pnles  frappe. —  LeD' René  Tlierry, décoré  de  la  Croix 
civique  et  de  la  médaille  de  l'empire  Britannique 
décédé  à  Bruxelles.  —  M.  Jean  Craps,  pharmacien, 
|)ère  de  M.  le  D'  Gra])s-Bordet  —  Le  D'  Bellat  (de 
Périgueux).  —  Le  D'  Paul  Roux,  médecin  principal 
en  retraite,  décédé  à  Orange.  —  Le  D'  Enrique 
■Vogueras,  (de  Valladolid).  —  M“'  Veuve  Nicot, 
belle-mère  de  M.  le  D'  Henri  Gongerot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  à 
(jui  nous  adressons  nos  bien,  douloureuses  sympa¬ 
thies.  —  Le  D'  Charles  Couderc  (d’Harcourt).  — 
Le  D'  Flouret  (de  la  Drôme).  —  Le  D'  l-arrieu, 
ancien  oculiste  de  l’Institut  des  jeunes  aveugles  de 
Toulouse.  —  Madame  Moizard,  veuve  du  D'Moi- 
zard,  médecin  des  hôpitaux,  décédé.  —  Madame 
Emile  Chavelet,  mère  de  M.  le  D' Chavelet.  —  Ma¬ 
dame  Arrighi,  belle-mère  de  M.  le  D'  Duron.  — 
M®'  Claude  Roquet,  femme  de  M.  le  D'  Claude 
Roquet  (de  La  Haye-Pesnel).  —  M.  Bréaudat,  phar¬ 
macien-major  de  l”  classe  des  troupes  coloniales, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Mariage» 

M"'  Germaine  Ousset,  fille  de  M.  le  D' Ousset  (de 
Toulouse),  et  M.  Georges  Darnet. 

Hôpitaux  de  Pari» 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  — 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 


stomatologistes  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
jeudi  7  mai  à  8  h.  30  dans  la  Salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  bureau  du  service  de 
santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  de  14  à  17  heures,  du  7  au  22  avril 
inclus. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’élève  nterne  en 
pharmacie,  vacantes  au  1"  juin  1925  dans  les  hôi>i- 
taux  de  Paris  aura  lieu  le  17  mars  à  10  heures  du 
matin  dans  l’amphithéâtre  de  la  jiharmacie  centrale 
des  hôpitaux,  47,  quai  de  la  Tournelle. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  à  l’ad¬ 
ministration  centrale  3,  avenue  Victoria  (bureau  du 
Service  de  Santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures  du  10  au  28  février 
inclus. 

Concours  de  Médecin  des  hôpitaux.  —  Composition 
provisoire  du  jury  :  MM.  les  D"  Macaigne,  Thiro- 
loix,  Grenet,  Babonneix,  Abrami,  Villaret,  Michel, 
Thibierge,  Netter,  Laffitte,  Ajiert,  Laederich. 

Censeurs  :  MM;  les  D™  Pinard,  Flandin,  Bénard, 
Tinel,  Feuillié,  Milhit,  Richet,  May. 

Assistants  d’Electro-Radiologie.  —  Sont  présentés 
par  la  Commission  :  MM.  les  D’*  Thenot,  Azoulay, 
Marchand,  Blanche,  Lehmann  (Robert),  Nadal, 
Thoumas  et  M"'  Delaplace. 

Asiles  publics  d^aliénés  de  la  Seine 

Concours  de  l’internat  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 
—  Un  concours  pour  Opiacés  d’interne  en  médecine 
titulaire  et  la  désignation  d’interne  jirovisoire  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’Infirmerie 
spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  Police  et 
du  Service  libre  de  prophylaxie  mentale  s’ouvrira  à 
Paris,  le  lundi  30  mars  1925.  Le  nombre  des  ])laces 
mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être  aug¬ 
menté  avant  la  clôture  des  opérations. 
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Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  (Service  du  départemement),  2‘  bureau, 
annexe  est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  h. 
et  de  14  à  17  h.,  du  2  au  14  Mars  1925. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettres.  Néan¬ 
moins  l’Administration  décline  toute  responsabilité 
pour  les  convocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Le  poste  de  directeur  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne)  est  actuellement 
vacant. 

M.  le  D'Gimbal  directeur-médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  a  été  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Braqueville  (Haute-Garonne). 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’Agrégation.  —  Par  arrêté  en  date  du  5 
février  1925: 

Art.  l®^  —  L’article  4  de  l’arrêté  du  14  mars  1924 
est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

(t  Seront  considérés  comme  admissibles  tous  les 
candidats  à  l’agrégation  qui  auront  ou  auraient  été 
classés  par  le  nombre  des  points  avant  le  dernier 
candidat  déclaré  admissible  par  une  Faculté  quel¬ 
conque». 

Art.  2.  —  L’article  9  dudit  arrêté  est  complété 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  §  3.  —  Les  professeurs  agrégés  (médecine  et 
chirurgie)duVal-de-Grâce  pour  la  3®  division  (méde¬ 
cine)  et  la  section  A  de  la  4'  division  (chirurgie)  ». 

Art.  3. —  L’article  10  dudit,  arrêté  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  sessions  ont  lieu,  pour  la  deuxième  épreuve 
tous  les  trois  ans,  à  Paris  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens  de  fin  d’année,  (nouveau  régime,  1924- 
1925).  —  l"  Année.  Epreuves  pratiques  et  orales'. 
Anatomie  orale,  16  mars;  Histologie,  22  juin;  Phy¬ 
siologie,  15  juin;  Pathologie  générale,  4  mai. 

Date  d'affichage  des  examens  :  l®'  mars,  lOjuin, 
10  juin  et  29  avril. 

Année.  Epreuve  pratique .  Chiihie,  19  juin. 

Date  d' affichage  de  l’examen  :  13  juin. 

Epreuves  pratiques  et  orales  :  Anatomie  orale. 


25  mars;  Histologie,  l'^juillet;  Physiologie,  19  juin; 
Physique,  19  juin;  Chimie,  20  juin. 

Date  d'affichage  des  examens:  20  mars,  13  juin, 
13  juin,  13  juin,  13  juin. 

3®  Année.  Epreuves  pratiques  et  orales  :  Médecine 
opératoire  et  Anatomie  topographique,  5  juin;  Obs¬ 
tétrique,  13  juin;  Bactériologie,  9  mars;  Parasitolo¬ 
gie,  9  mars;  Pathologie  interne,  22  juin;  Pathologie, 
externe,  22  juin;  Pathologie  expérimentale,  22  mai. 

Date  d’ affichage  des  examens  :  30, mai,  30  mai,  4 
mars,  4  mars,  30  mai,  30  niai,  16  mai. 

4®  Année.  Epreuves  pratiques  et  orales  :  Matière 
médicale  et  pharmacologie,  15  juin;  Anatomie  patho¬ 
logique,  l®’ juillet;  Pathologie  externe,  22  juin;  Pa¬ 
thologie  interne  et  générale,  22  juin. 

Date  d' affichage  des  E.xamens  :  9  juin. 

5®  Année.  Epreuve  pratique  :  Thérapeutique, 
épreuve  écrite  le  4  mars. 

Dates  d’affichage  de  l’examen  :  2l  février. 
Epreuves  pratiques  et  orales  :  Hygiène,  29  juin  ; 
Médecine  légale,  4  mai;  Stomatologie,  3  juin; 
Thérapeutique,  5  mars. 

Date  d' affichage  des  examens:  24  juin,  29  avril, 
25  mai,  21  février. 

Hôpital  de  Colmar 

Deux  postes  nouveaux  sont  créés  à  rhôp^ital  de 
Colmar  :  1“  Un  poste  de  médecin  spécialiste  pour 
l’qto-rhino-laryngologie  ;  2“  Un  poste  de  médecin 
spécialiste  pour  les  maladies  cutanées  ét  vénériennes. 

Le  traitement  est  de  4.000  francs  par  an  pour 
chaque  poste. 

Les  titulaires  sont  autorisés  à  exercer  leur  spécia- 
cialité  en  clientèle  privée  en  se  limitant  strictement 
à  leur  spécialité. 

Les  candidats  sont  invités  à  présenter  leurs 
demandes  avec  titres  à  l’appui  à  l’administrateur  de 
seryice  de  l’hôpital  de  Colmar  avant  le  15  mars. 
L’entrée  en  fonction  est  fixée  au  1®'  avril. 

Hôpitaux,  de  Nîmes 

M.  le  D'  Noël  Sollier  est  nommé  médecin-chef  des 
laboratoires  de  bactériologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Institut  Calot  (Berck-Plage) 

Place  d'interne  vacante.  Conditions  :  nourri,  logé 
et  5.000  francs  d’honoraires  pour  l’année.  —  Condi- 


IBGASTROSOn'Mg™ 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1‘  formule  :  Gastro-sodine 
2®  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3‘  formule  :  Gastro-sodine  B  ibromurée)  21,  rue  Violet 
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lions  exigées  ;  Etre  à  la  veille  ou  au  lendemain  de 
la  thèse,  ou  bien  être  interne  titulaire  ou  provisoire 
de  Paris.  —  Se  présenter  à  M.  Calot,  C9,  quai 
d’Orsay,  Paris,  lundi  et  samedi,  à  5  heures. 

Centre  de  la  lutte  anticancéreuse  de  Tours 
La  direction  en  est  confiée  au  13''  Ménagé,  l^es 
cas  chirurgicaux  seront  opérés  par  MM.  les  D" 
Lapeyre,  Chevé  ou  Guillaume-Louis. 

Le  I)''  Vialle  est  chargé  des  examens  histolo¬ 
giques. 

Centre  anticancéreux  d’Angers 
M.  le  professeur  Papins,  directeur  du  laboratoire 
de  bactériologie,  est  nommé  directeur  du  centre  de 
lutte  anticancéreuse  créé  près  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Angers. 

Sont  nommés  chefs  des  divers  services  : 

M.  Sarrazin.  professeur  de  physique  à  l'Ecole  de 
médecine;  M.  Brin,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale;  M.  Decheneau,  professeur  de  clinique,  en  qua¬ 
lité  d’adjoint  au  chef  de  service  de  curie  et  de  radio¬ 
thérapie;  M.  Sarrazin  fils,  professeur  suppléant  de 
physique  à  l’Ecole  de  médecine  (Journ.  o/f., 
31  Janvier). 

Centre  anticancéreux  de  Toulouse 
Sont  nommés  membres  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  du  centre  anticancéreux  de  Toulouse,  MM. 
Saint-Martin,  Garipuy,  Clavelier.  [Journal  Officiel, 
14  Décembre). 

Université  de  Liège 

M.  le  D'Brouha,  professeur  agrégé  de  l’Universi¬ 
té  de  Liège  et  sous-directeur  de  l’Ecole  d’enseigne¬ 
ment  pour  sages-femmes,  est  chargé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Liège  des  cours  de  théorie  des  accou¬ 
chements,  opérations  obstétricales,  clinique  et  poli¬ 
clinique  gynécologiques. 

Il  dirigera,  en  outre,  l’école  d’enseignement  pour 
sages-femmes  annexée  à  la  clinique  des  femmes. 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur 
Résultat  des  élections.  —  Ont  été  élus  : 

MM.  Charmeil,  doyen  de  la  Faculté  de  Lille; 
Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier;  Spill- 


mann,  doyen  de  la  Faculté  de  Nancy;  Hartmann, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris;  Bouvier,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  d’Alger;  Policard,  professeur  à  la 
Faculté  de  Lyon;  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de 
Toulouse;  Weiss,  doyen  de  la  F'acullédeStrasbourg; 
Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  Bordeaux;  Jadin, 
doyen  de  la  F’aculté  de  pharmacie  de  Strasbourg; 
Champy,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris;  Perrin,  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  Nancy;  Tassilly,  agrégé  à  la  Facul¬ 
té  de  pharmacie  de  Paris  ;  Beylot,  chef  des  travaux 
à  la  Faculté  de  Bordeaux;  Cousin,  chef  des  travaux 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris;  Arronshon,  pré¬ 
parateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Lormand, 
préparateur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Nominations.  —  Sont  nommés  par  le  ministre  : 

M.  le  D'  Rist,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  F.  Dumas,  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux. 

M.  Hugounencq,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

M.  Chauffard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

M.  Gosset,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
dé  Paris. 

M.  Latarjet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

M.  Bruntz,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Nancy. 

M.  Mirailié,  directeur  de  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  Nantes. 

Légion  d’honneur 

Ont  été  nommés  ; 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  D'  Daniel,  professeur 
à  la  t'aculté  de  médecine  de  Bucarest. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  D'  Fenayron, 
médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Rodez  ; 
M.  le  D'  René  Beckers,  secrétaire  général  du  Bru¬ 
xelles  médical,  et  promoteur  des  Journées  médicales 
de  Bruxelles;  M.  Sigaud,  pharmacien  inspecteur  de 
la  Faculté  de  Paris. 

Médailles  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies,  en  or,  a  été 
décernée  à  la  mémoire  de  M.  Eiiringer  (I.ouis-Marie- 
Antoine),  médecin  aide-major  de  1"  classe,  décédé 
à  l’hôpital  de  campagne  de  Damas. 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


Littérature  c  Echantillons  :  laboratoires  réunis,  //.  Rue  TorriceUI.  —  PARIS 
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Société  internationale  de  recherches  contre  la 
tuberculose  et  le  cancer 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  pro- 
rhaine  séance,  qui  aura  lieu  le  27  février  à  17  heures, 
17  square  de  Messine,  seront:  Etiologie  et  diagnostic 
précoce  du  cancer,  vaccination  antituberculeuse.  Les 
médecins,  biologistes,  bactériologistes,  chimistes, 
etc.,  etc  ,  qui  auraient  à  faire  sur  ces  sujets  des  com¬ 
munications  basées  sur  leur  expérimentation  person¬ 
nelle,  sont  priés  d'assister  à  cette  réunion,  ou  d’en¬ 
voyer  leur  travaux  par  écrit  au  Secrétaire  Général. 

Journées  médicales  de  Toulouse  (11,  12,  13, 
14  juillet  1925). 

Des  conférences  scientifiques  et  professionnelles 
seront  failes  par  plusieurs  personnalités  étrangères 
et  françaises.  Parmi  les  conférenciers  nous  pouvons 
d’ores  et  déjà  citer  : 

MM.  Bordet,professeuràrUniversitélibre,  Direc¬ 
teur  de  l’Institut  l’asteiir  de  Bruxelles;  Sanarelli, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rome;  Reca- 
sens.  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid; 
Dartigues,  président  de  TUmfia,  Paris;  J.-L.  Faure, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Jacob, 
médecin  inspecteur  général,  chef  supérieur  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  armées  du  Rhin;  Levaditi,  de 
l’Institut  Pasteur,  Paris;  Renou,  membre  du  conseil 
d’administration  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France,  Niort;  Roger,  Doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

A  la  mémoire  du  professeur  Escat 

Au  moment  où  l’Ecole  de  médecine,  les  Hôpitaux 
les  Sociétés  médicales  de  Marseille  s’apprêtent  à 
commémorer  le  souvenir  du  professeur  Escat,  ses 
élèves  et  amis  ont  décidé  de  placer  à  l’Ilôtel-Dieu, 
où  il  a  rendu  de  si  magnifiques  services,  l’effigie  du 
maître  disparu. 

Ils  font  appel  à  ses  innombrables  admirateurs, 
tous  ceux  qui  gardent  le  souvenir  de  cet  homme  de 
si  haute  valeur  scientifique  et  morale,  mort  victime 
du  devoir. 

Les  souscriptions  sont  reçues  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  à  l’Hôtel-Dieu,  au  Comité  Médical  et  à  la  Sp- 
ciété  Marseillaise,  rue  Paradis. 

V°  Congrès  International  pour  la  protection 
de  l’enfance  du  premier  âge  (Madrid,  1925) 
Un  Congrès  international  pour  la  protection  de 
l’enfance  du  premier  âge  va  tenir  ses  assises  à  Ma¬ 


drid  du  12  au  20  avril  1925.  Il  sera  présidé  par  le 
professeur  Martinez  Vargas,  recteur  de  l'Universite 
de  Barcelone,  qui  est  en  même  temps  président  de 
l’Union  internationale  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance  du  premier  âge. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'' 
Bandelac  de  Pariente,  10,  Square  Moncey,  à  Paris, 
qui  se  chargera  de  transmettre  les  travaux  et  com¬ 
munications. 

M.  le  D' Velasco  Pajares,  secrétaire  général,  en¬ 
verra,  sitôt  imprimés,  les  exemplaires  duprogramine 
et  Notices  avec  tous  les  renseignements. 

Comité  des  anciens  élèves  des  professeurs 
Jourdan  et  ’V'ayssière  (de  Marseille) 

Un  Comité  s’est  formé  pour  offrir  un  objet  d’art 
à  ces  deux  maîtres  qui  prennent  leur  retraite  après 
une  carrière  universitaire  de  près  d’un  demi-siècle. 
Les  anciens  élèves  ou  amis,  qui  n’auraient  pas  été 
atteints  par  la  circulaire  individuelle,  sont  priés 
d’envoyer  au  plus  tôt  leur  souscription  au  trésorier 
du  Comité,  M.  le  docteur  R.  Santelli,  préparateur  à 
la  Faculté  des  sciences,  compte  chèques  postaux 
Marseille  n"  141.69. 

Bourses  d’études  à  l’étranger 

La  Fédération  internationale  des  femmes  diplô¬ 
mées  des  Universités,  composée  des  association.^ 
nationales  de  vingt  pays,  dont  la  France,  olfre  une 
bourse  de  mille  dollars,  environ  18  000  francs,  à  une 
femme  ayant  fait  des  études  supérieures  (lettres, 
sciences,  droit,  médecine,  etc.)  et  désirant  les  pour¬ 
suivre  à  l’étranger  pendant  un  an. 

Adresser  les  demandes  à  M"®  Bonnet,  secrétaire 
de  l’Association  des  françaises  diplômées  des  Uni¬ 
versités,  4,  rue  de  Chevreuse,  Paris,  en  indiquani 
les  titres  obtenus,  les  travaux  en  cours  et  le  pays  où 
ils  doivent  être  continués. 


ADJon  El.  M"  Champetier  de  Ribes,  ml..  10,  rue  de  Casllgllonc 
le  23  février  à  1  h.  1/2,  Fds  Cce  Négociant 

Produits  Pharmaceutiques 

et  HYGIÉNIQUES,  DROGUERIE  et  ACCESSOIRES 
DE  PHARMACIE,  gros  et  1/2  gros,  10,  rue  Labai. 
Mise  à  Prix  (pouvanl  êlre  baissée)  :  25.000  Frs 
En  sus,  mobilier  industrie),  materiel  et  march.'à  d.  expert. 
S’adresser  à  M.  LAFORGE,  syndic.,  47,  rue  Saint-André- dcs-Arl.'. 


PARIS  MBDIGAX 


Supplément  au  JV“  8  (21  Février  1925) 


CHLOR(KALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stublllsé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  a  calé  =  1  gramme  Ca  Cl*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Caetex,  PARIS  Rep 
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Nécrologie 

Le  I)''  lîmile  Passol,  médecin-major  de  l'”  classe 
de  l’armée,  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur  —  Madame  Mouriès,  mère  de  M.  le  D'  Henri 
Mouriès  (de  Vidauban).  —  M.  Giordani,  père  de  M. 
le  D'  J.  Giordani.  —  I.e  D'  Baillet  (de  Paris),  décé¬ 
dé  à  l’âge  de  64  ans.  —  Le  D''  Bardet  (de  Puleaiix), 
décédé  à  l’âge  de  69  ans.  —  Le  D''  Èymonncl  (de 
Dijon).  —  Le  D'  Emile  Pruvost  ide  Carnières).  — 
Le  D'  Larcher,  décédé  à  l’âge  de  81  ans. —  M™'  Cau- 
trii,  mère  de  M.  le  D'  Cautru,  à  qui  nous  adressons 
l’expression  de  notredouloureusesYinpathie.  —  M"' 
Lh.  Aiidry,  femme  de  M.  le  D"'  Ch.  Audry,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  à  quinous 
exprimons  nos  bien  sincères  condoléances.  —  l.e  D' 
Pravaz  (de  Chateauneuf).  —  Le  D'  Chiwy  (de  Bas- 
logne).  —  Le  D'  Nogueras,  professeur  de  pédiatrie  à 
l’Université  de  Valladolid,  décédé  de  leucémie  à 
l’âge  de  40  ans.  —  Le  professeur  Vaisli  Bey,  ancien 
doyen  et  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Haïdar-Pacha  à  Constantinople. 

Mariages 

M.  le  D'  Auguste  Bécart  et  M"'  Christiane  de  Ber- 
nadotte.  —  M.  Jean  Meillèrc,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M"‘  Yette  Attaix.  —  M.  le  D'Phalem- 
pin  (de  Lille)  etM"'  Hélène  Lestienne.  —  M.  le  D' 
Maurice  Lescaut  (de Lille) etM"' Marguerite Hazafd. 
—  M.  le  D'  Marcel  Terrasson  et  M"'  Geneviève 
CambelL  —  M.  le  D'Charles  Cornier  etM"'  Yvonne 
Barret.  —  M.  le  D''  Marcel  Olivier  et  M"'  Juliette 
Chabot.  —  M.  le  D'  Paul  Mercant  (de  Looberghe) 
et  M"'  Marthe  Gantois. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Composition 
provisoire  du  Jury:  MM.  les  docteurs  Macaigne, 
Thiroloix,  Grenet,  Babonneix,  Abraini,  Villaret, 
Michel,  Thibierge,  Laffitte,  Apert,  I.aederich,  I.eri. 


Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  i 

Un  concours  pour  la  nomination  à  une  pt'ii^e.d'oj^j^ 
talmologiste  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieii^i^J^n 
1925,  à  9  heures  dans  la  Salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

I..es  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration  de 
14  à  17  heures  du  4  au  16  mai  inclus. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  internes 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours 
annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  14  mai  à  9  heures  du  matin  dans  la  Salle 
des  concours  ,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  (Bureau  du  Service  de  santé)  de 
14  à  17  heures  du  15  au  29  avril  inclus. 

Assistants  de  Radiologie.  —  Sont  reconnus  aptes 
aux  fonctions  d’assistants  de  radiologie  :  MM.  Che- 
not,  Azoulay, Marchand,  Blanche,  Lehinann,  Nadal, 
Thoumas,  M"'  Delaplace, 

Huit  leçons  de  Pathologie  gastro-duodénale  (Hôtel-Dieu). 
—  M.  le  D'  FHienne  Chabrol,  médecin  des  hôpitaux 
commencera  ces  leçons  le  dimanche  22  février,  à 
10  h.  1/2  du  matin,  amphithéâtre  Trousseau  de  la 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  l'exception  des  12  et  19 
avril.  Cet  enseignement  est  gratuit. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D'  Jean  Ueboul-Lachaux  est  nommé  méde¬ 
cin  chef  du  service  du  quartier  d’aliénés  de  l’hôpital 
de  Pontorson. 

M.  le  D’  Paul  Abely  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne). 

Facultés  de  médecine 

Décret  relatif  à  l’agrégation  de  médecine.  —  Les  dis¬ 
positions  de  l’article  1"  du  décret  du  13  mars  1924 
sont  complétées  ainsi  qu’il  suit  : 


RADIUM  BELGE 

(UNION  MINIÈKE  DU  HAUT  KATANGA)  . 
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«  Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  institués 
avant  le  mars  1924,  qui  ne  sont  pas  inscrits  à  la 
patente  pour  l’exercice  des  professions  libérales, 
peuvent  bénéficier  des  dispositions  du  paragraphe 

2  du  décret  du  13  mars  1924  et  être  nommés  sans 
limite  de  temps  après  un  stage  régulier  de  deux  ans, 
sur  la  proposition  de  la  Faculté  et  après  avis  de  la 
commission  des  sciences  médicales  et  de  la  pharma¬ 
cie  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Prix  de  thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Voici  les  prix  décernés  pour  l’année  1924. 

Médailles  d'augent.  —  MM.  Aubin,  Azoulay, 
Bertrand,  Blamoutier,  Blanche,  Bocage,  Boulanger, 
Braine,  Cochez,  Couvreux,  de  Gennes,  Dhers,  Dif- 
ferdange,  Fouet,  Hartmann,  M"'  Labeaume,  MM. 
Lagrange,  Laplane,  Lessertisseur,  Lestocquoy, 
Levesque,  Libert,  Malassez,  Marie,  Marquezy, 
Robert  Montassut,  Nochkovitch,  Nguyen, VanTung, 
M““  Nicolesco,  MM.  Mora,  Oberlin,  Pierre,  Piney- 
ro,  Reinhold,  Ravina,  Rivalier,  Ruppe,  Tourneix, 
Walter  (Henry),  Walther  (Paul),  Xoudis. 

Médailles  de  bbonze.  —  MM.  Arbeit,  Auvigne, 
Barbier,  Bardy,  Bazelis,  Biancani  (Daveggio),  Co- 
lomban,  Grebessac,  Dansac,  Degueret,  de  Manet,  de 
Massary,  Destouches,  Dubois,  Duval,  Florand,  Fru- 
chaud,  Gambillard,  Ginsburg,  Girard,  M!‘®Javouhey, 
MM.  Largeau,  Lecharpentier,  Lemesle,  Lemperière, 
Lorion,  Maigre,  Marteret,  Mathias.,  Meyer,  Mouritch, 
Miloch,  Nida,  Potel,  Prieur,  Quermonne,  Rakotama- 
lala,  M®' Reymond,  MM.  Rabin,  Rouffiac,  Tureau, 
Vaglianos. 

Laboratoire  de  pathologie  générale.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  professeur;  Henri  Labbé,  agrégé;  Stévenin,  - 
médecin  des  hôpitaux,  et  Nepveux  chef  de  labora¬ 
toire,  commenceront  le  mercredi  25  février  1925,  à 

3  heures,  au  laboratoire  de  pathologie  générale,  un 
cours  pratique  sur  les  procédés  d’examen  (clinique 
et  laboratoire)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et 
les  affections  du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  3  h.,  et  sera 
terminéen  un  mois.  Le  montant  du  droit  à  verser  est 
de  150  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions, 


immatriculés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la 
quittance  du  versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  dès  à  présent,  jusqu’au  25  Février,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Institut  d’hygiène.  —  M.  le  professeur  Léon  Bernard 
commencera  son  cours  d’hygiène  le  vendredi  6  mars 
1925  à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Facul¬ 
té  et  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  Avant  les  vacances  de  Pâques,  les 
leçons  porteront  sur  ; 

Vendredi  6  mars.  —  L’hygiène  et  la  protection 
de  la  santé  publique. 

Lundi  9  mars.  —  Epidémiologie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Vendredi  13  mars.  —  Prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Lundi  16  mars.  —  Epidémiologie  et  prophylaxie 
des  dysenteries. 

Vendredi  20  mars.  —  Epidémiologie  et  prophyla¬ 
xie  du  choléra. 

Lundi  23  mars.  —  Epidémiologie  et  prophylaxie 
de  la  diphtérie. 

Vendredi  27  mars.  —  Epidémiologie  et  prophyla¬ 
xie  de  la  méningite  cérébro-spinale: 

Lundi  30  mars.  —  La  rage. 

Vendredi  3  avril.  —  Epidémiologie  et  prophyla¬ 
xie  de  la  grippe. 

Conférence  de  M.  le  Professeur  Jacobæus.  —  Mardi 
3  Mars  à  17  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  le  professeur  Jacobæus,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  à  l’Université  de  Stockholm  (Ins¬ 
titut  Caroline)  fera  une  conférence  en  français  sur  le 
sujet  suivant  :  La  thoracoscopie  et  ses  applications 
à  la  cautérisation  des  adhérences  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  (Avec  projections). 

Mercredi  4  mars  à  10  heures,  à  l’hôpital  Laënnec, 
(Quartier  des  Tuberculeux,  services  du  professeur 
L.  Bernard  et  du  D'  Rist)  le  professeur  jacobæus 
fera  une  démonstration  pratique  de  sa  méthode  de 
Thoracoscopie. 

Faculté  des  Sciences  de  Paris 

M.  Biaise,  professeur  sans  chaire,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie  organique  en  remplacement  de  M. 
Haller,  admis  à  la  retraite. 
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DEUX  FORMES  : 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  —  Calelline  andrénalinée  —  Calciline  mêthylarsinéc 
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Faculté  de  Pharmacie  de  Paris 

M.  Boucault,  professeur  de  pharmacie  galénique 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris, est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  Chimie  organique  à  la  même  Faculté  en 
remplacement  de  M.  Villiers  admis  à  la  retraite. 
Maternité  (121,  boulevard  de  Port-Royal) 

Le  dimanche  8  mars,  à  15  h.,M.  Georges  Schrei- 
ber  fera,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  une  leçon  por¬ 
tant  sur  les  dangers  de  la  sous-alimentation  chez  le 
nourrisson  normal  et  chez  le  nourrisson  malade. 
Les  méfaits  de  la  diète  hydrique  et  des  bouillons  de 
légumes. 

Hôpitaux  de  Lille 

M.  le  D'  Auguste  a  été  nommé,  après  concours, 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Lille  et  M.  le  D' 
Swynghedauw,  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de 
Lille. 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  31  mars.  Pour  tous 
renseignements,  s’adressera  M.  Larcher,  l,rue  du 
Dôme,  Paris  16“. 

Congrès  de  Thalassothérapie 

Le  Congrès  de  Thalassothérapie  qui  devait  se 
tenir  à  Arcachon  du  20  au  25  avril,  est  reculé  de 
quelques  jours.  Il  aura  lieu  du  27  au  29  avril  pour 
permettre  à  . un  certain  nombre  de  congressistes  de 
se  rendre  au  Congrès  international  de  Médecine 
militaire  qui  doit  avoir  lieu  du  20  au  25  avril. 

Congrès  de  stomatologie 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  du  19  au  24  octobre. 
Le  bureau  est  composé  de  MM.  Jules  Tellier,  pré¬ 
sident,  Fargin-Fayolle,  vice-président;  Bercher, 
secrétaire  général;  Merville,  secrétaire  général  ad¬ 
joint;  Lacrouique,  trésorier. 

Légion  d’honneur 

Ont  été  nommés  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Porcher,  professeur  à 
l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Sigaud,  à  Paris; 
Namur,  médecin  oculiste,  à  Luxembourg;  Martin, 
professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse;  Som- 


melet,  agrégé  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris, 
pharmacien  des  hôpitaux. 

Récompense  pour  fait  de  sauvetage 

Médaille  d’argent.  —  M.  Etienne,  médecin  den¬ 
tiste  à  Paris. 

VIP  Congrès  des  Colopies  de  vacances 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Saint-Etienne,  les  1(5,17, 
18  et  19  avril  1925,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
Madame  Ilerriot,  des  Ministres  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  de  l’Hygiène  et  de  l’Agriculture,  de  M. 
Strauss,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  du  Commis¬ 
saire  de  l’Education  physique  au  Ministère  de  la 
Guerre,  de  M.  Henry  Pâté,  ancien  Commissaire  de 
l’Education  physique,  et  des  autorités  locales. 

Son  programme  provisoire,  tel  qu'il  a  été  arrêté 
par  M.  Comte,  président  du  Comité  national  des 
Colonies  de  vacances,  comporte  les  rapports  sui¬ 
vants  : 

«  Le  Surveillant  idéal  »  :  M.  Vimard.  —  «  Le 
Rôle  des  Colonies  de  vacances  dans  l'hygiène  ru¬ 
rale  »  :  D"  Dequidt  et  Emeric.  —  «  Les  Colonies  de 
vacances  et  le  Progrès  agricole  ».  —  «  L'Alimenta¬ 
tion  rationnelle  des  enfants  »  :  P.  Mouriquand.  — 
«  Considérations  sur  le  poids  pris  par  ces  enfants  »: 
M.  Demozay.  —  «  Placement  permanent  à  la  cam¬ 
pagne  »  :  D'  Armand-Delille.  —  «  Une  politique  de 
la  protection  de  l'enfance  »  :  M.  Vernay  et  D'  Pou¬ 
lain.  —  «  Préventoriums  et  Colonies  de  vacances  »: 
D'' Wibaux.  —  «  Unification  des  prix  de  pensions 
des  Colonies  de  vacances  »  :  M“*  le  D'  Mulon.  — 
«  Le  Conseil  général  de  la  Loire  et  les  enfants  »  ; 
D'  Martin. 

Adresser  les  adhésions  à  M.  Comte,  31,  rue  de  la 
République,  à  Saint-Etienne. 

Commission  du  cancer 
M.  le  !)'■  Papin,  directeur  du  centre  anticancé¬ 
reux  d’Angers,  est  nommé  membre  de  laCommission 
dn  cancer. 

Association  des  Anatomistes 

La  XX*  réunion  de  l'Association  des  Anatomistes 
aura  lieu  à  Turin  du  6  au  8  avril  prochain,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Romiti,  la  vice-pré- 
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sidence  de  MM.  les  professeurs  Prenant,  L.  Sala  et 
G.  Levi. 

Les  titres  de  communications  et  de  démonstra¬ 
tions  devront  être  envoyés  à  M.  Augier,  secrétaire 
adjoint,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  6', 
d’ici  le  15  mars;  toutes  les  demandes  concernant  le 
matériel  de  démonstrations,  à  M  le  professeur  G. 
Levi.  Institut  d’Anatomie,  52,  Corso  Massimo  d’Aze- 
glio,  Torino  (Italie). 

Rappelons  que  pour  franchir  la  frontière  italienne, 
on  doit  se  munir  d’un  passeport  en  règle. 

Congrès  médical  des  Pays  latins 

Le  Comité  d’organisation  a  constitué  ainsi  le  bu¬ 
reau  du  Congrès  : 

Président:  M.  le  professeur  Charles  Richet; 

Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  J. -L.  Faure, 
Gley,  Hartmann,  Roger,  Widal. 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  D'  Chiray,  assisté 
de  M.  le  D' Mathé,  comme  secrétaire  général  adjoint. 

Le  Comité  se  réunira  le  16  février  pour  fixer  la 
date  et  le  choix  des  rapporteurs. 

A  ce  Congrès  doit  être  créée,  à  la  demande  des 
médecins  italiens,  la  Société  latine  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

Réorganisation  du  Service  de  santé  des  Colo¬ 
nies 

Par  décret  en  date  du  1*'’  novembre  1924,  le  Ser¬ 
vice  central  de  santé,  créé  en  1910  et  dépendant  de 
la  Direction  des  Services  militaires  au  Ministère  des 
ColoTiies,  est  rattaché  à  l’Inspection  générale  du 
Service  de  santé. 

Le  médecin  inspecteur  général  des  troupes  colo¬ 
niales  n'a  plus  un  simple  rôle  consultatif,  mais  un 
rôle  de  direction  lui  donnant  les  moyens  d’accomplir 
la  lourde  tâche  dont  il  est  chargé. 

Il  a  désormais  dans  ses  attributions  toutes  les 
questions  se  rapportant  à  l’organisation  et  au  fonc- 
tionnementdes  services  médicaux  etsanitairescivils, 
de  ceux  du  service  général  et  des  troupes.  Il  veillera 
à  l’exécution  de  l'exercice  de  la  médecine  aux  Colo¬ 
nies,  de  la  police  sanitaire.  Il  contrôlera  les  mouve¬ 
ments  démographiques.  Il  traitera  des  questions 
d’ordre  médical  et  sanitaire,  civiles  et  militaires, 
avec  les  autres  départements,  les  groupements  scien¬ 
tifiques  et  les  autorités  extérieures. 


Fédération  des  anciens  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  la  marine  et  des  colonies 
Une  soirée  concert  sous  la  présidence  du  Profes¬ 
seur  A.  Calmette  de  l’Institut  Pasteur,  a  eu  lieu 
le  14  février  1925  ;  le  bénéfice  en  est  destiné  aux 
veuves  et  enfants  des  confrères  de  la  marine  et  des 
colonies.  Le  D'  Comandon  a  fait  une  .  conférence 
très  applaudie,  avec  projections  cinématographiques 
sur:  La  lutte  pour  la  vie  chez  les  infiniments  petits. 

Exposition  de  la  photographie 

Cette  exposition  se  tient  à  Paris  (Luna-Parck)  du 
15  février  au  l"  mars;  elle  est  ouverte  tous  les  jours 
de  9  h.  30  à  midi  et  de  14  à  19  heures. 

Médecins  de  l’Assistance  indigène 

Sont  désignés  pour  l’A.  O.  F.  les  D"  Thomas  et 
Bernard;  pour  l’Indochine,  D"  Mikaniewski  et  Eg- 
gimann. 

Attribution  de  médailles  du  Comité  Reinach 
M.  le  Sénateur  Doumer,  président  du  Comité 
Reinach  a  mis  à  la  disposition  du  Ministre  des  Colo¬ 
nies  un  certain  nombre  de  médailles  (vermeil,  ar¬ 
gent  et  bronze)  en  vue  de  récompenser  les  services 
rendus  par  les  médecins  coloniaux  français  et  indi¬ 
gènes  dans  la  lutte  contre  les  maladies  épidémiques 
et  endémiques  qui  frappent  les  populations  particu¬ 
lièrement  dans  les  pays  d’Afrique. 

Ces  récompenses  seront  accordées  exclusivement 
pour  services  rendus  dans  la  brousse,  à  l’exclusion 
des  services  sédentaires  dans  les  laboratoires,  bu¬ 
reaux  ou  formations  sanitaires. 

Société  de  laryngologie  de  Paris 

Les  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux,  qui, 
depuis  plus  d'un  an,  se  réunissaient  en  séances  clini¬ 
ques  mensuelles,  ont  décidé  de  constituer  «  La  socié¬ 
té  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris.  » 

Le  bureau  de  celte  société  pour  1925  est  le  sui¬ 
vant  : 

Président:  professeur  F.  Sel)ileau. 

Vice-Président  :  docteur  11.  Bourgeois. 
Secrétaire-général  :  docteur  J.  Rouget. 
Trésorier:  docteur  A.  Bloch. 

Secrétaire  annuel .'  docteur  J.  Ramadier 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Breton  (de  Nice),  ancien  médecin  de  la 
marine.  —  l.e  D"' Colonibet  (de  iMiranionl)  —  Le  D' 
Hermantier  (de  Castillon-de-Gagnières i.  —  le  D' 
Robert  (de  Paris).  —  Madame  Lcvassort,  fcniiiie 
de  M.  le  D' Georges  Levassort  (de  Mortagne).  — 
M.  Jules  Quéroy,  président  des  pharmaciens  du 
Loiret.  —  M.  Lesgourgues,  étudiant  en  médecine. 
—  Le  D'  Spezzafuma,  médecin  particulier  du  Bey 
de  Tunis —  Le  D''Socquet,  médecin  légiste  de  Paris, 
ancien  président  de  la  Société  de  médecine  légale, 
chevalier  de  la  I.,égion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de 
73  ans.  —  Le  D'  Charles  Zimmer  (d’Auhonne, 
Suisse).  —  Le  D' Jacques-Eugène  Cestan,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Gaillac  dans  sa 
95"  année,  père  de  M.  le  D’’  Raymond  Cestan,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  à  qui 
nous  adressons  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie.  —  Le  I)^  André  Broca,  professeur  de 
physique  à  la  F'aculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  décédé  subitement.  — 
Madame  veuve  E.  Nicolle,  mère  de  M.  le  1)'^  Mau- 
riceNicolle,professeurà  l’Institut  Pasteurde  Paris, 
et  de  M.  le  D'  Charles  Nicolle,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis.  —  M.  Gilbert  Bouteron,  fils  de  M. 
le  D'  René  Bouteron.  —  M.  Jacques  Rivière,  fonda¬ 
teur  et  directeur  de  la  Nouvelle  Revue  française,  fils 
de  M.  le  P'  Maurice  Rivière,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux.  —  Madame  Keall,  belle- 
mère  de  M.  le  D''  Blatter,  directeur  de  l’Hlcole  den¬ 
taire  de  Paris.  —  Le  professeur  Trendelenhurg  (de 
Berlin).  —  Le  colonel-médecin  Nicdou-Semidel, 
professeur  de  médecine  légale  à  l’Ecole  de  santé 
militaire  Italienne.  —  Le  P'  Pedro  Benedit  (de 
Buenos-Ayres),  membres  de  l’Association  française 
d’urologie.  —  M.  Jules  Dreyfus,  beau-père  de  M.  le 
D''  Edmond  Lippmann.  —  Madame  Chastenet,  fem¬ 
me  de  M.  le  D'  Chastenet,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  M.  Michel  Peter,  agent  de  change,  fils 
du  professeur  Michel  Peter,  décédé.  —  Le  1)''  Henri 
Jamin.  médecin  des  services  annexes  de  Tunis. 


Mariages  ''.j  U 

M.  le  D' Fernand  Pouillard,  chevalier  de 'la:vLéj^*y 
gion  d’honneur,  fils  de  M.  Pouillard,  pharniacîe»r*^ 
fabricant  de  farines  alimentaires  bien  connu,  et 
M"'  Suzanne  Pouriau.-  Nos  meilleurs  souhaits  et 
compliments. —  M.  Yves-Louis ^^'ickham  (de  Paris), 
et  M"'  Odette  Putry  (de  Genève).  —  M.  le  I)'' Jean 
Senné  et  M”'  Paulette  Blanchot. —  M .  le  D'' Gustave 
Martin,  médecin  principal  des  colonies  en  retraite, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  chef  de  la  mission 
française  contre  la  maladie  du  sommeil,  premier 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  etM“* 

A.  Valabrcgue.  —  M"'  Marthe  Albarel,  fille  de  M. 
le  D'  Albarel,  et  M.  Pierre  Durand.  —  M”'  Marie- 
Louise  Martin,  fille  de  M.  le  1)''  Joseph  Martin  (de 
Montpellierl,  et  M.  Léon  Féraud,  ingénieur. —  M"' 
Henriette  Saltet,  fille  de  M.  le  D'  Saltet,  médecin 
inspecteur  du  16''  corps  à  Montpellier,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  M.  Jean  Prades. 

Fiançailles 

M.  le  D'  Gassiot  et  M"'  Marcelle  Le  Mault. — 

M.  le  D'  Camille  PifTaut  et  M"'  Denise  Hervé. —  M. 
le  D'  René  Azoulay,  chef  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger,  et  M”'  Edmée  Bensi- 
mon-Marchina.  —  M.  le  D’’  Louis  Aublant,  directeur 
des  Services  d’hygiène  de  l’Hérault,  et  M"'  Gene¬ 
viève  D’entraygues. 

Naissances 

Madame  Jean  Camus,  veuve  de  notre  ami  le  D^ 

Jean  Camus,  vient  de  mettre  au  monde  son  dou¬ 
zième  enfant  (une  fille). 

H6pitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Admissibiliiê. 

—  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Grc- 
net,  Bahonncix,  Ahrami,  Villaret,  Apert,  Laedcrich, 
Macaigne,  Thiroloix,  Michel,  Thibierge,  Leri  et 
Laffitte. 
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Séance  du  24  février.  —  Composition  écrite  :  Hépa¬ 
tites  amibiennes,  œdème  aij^u  du  poumon. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ac- 
couclieur  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi 
8  juin  1925,  à  9  heures,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  49. 

MM.  les  I)"en  médecine  qui  désireront  concourir 
serontadmis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service 
de  Santé  de  l’administration,  de  14  à  17  heures  du 
lundi  11  mai  1925  au  samedi  23  mai,  inclusivement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

La  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  or¬ 
thopédie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris  est  déclarée  vacante.  IJ.  O.,  18  fév.  1925) 

M.  René  Wolff,  licencié  ès  sciences,  ingénieur 
chimiste,  est  nommé  pour  l’année  scolaire  1924-1925 
chef  de  laboratoire  adjoint  (clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin),  en  remplacement  de  M.  May,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Zimmern,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l'exercice 
à  dater  du  1'"’  décembre  1924  jusqu’au  prochain  con¬ 
cours  d’agrégation,  en  remplacement  de  M.  Strohl, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  le  1)’’ Thiodet  est  nommé  pour  l’année  scolaire 
1924-1925  chef  du  laboratoire  de  clinique  médicale 
infantife. 

M.  Fuster,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  pour 
l’année  scolaire  1924-1925,  des  fonctions  d’agrégé 
(accouchements). 

M.  Sénevet,  agrégé,  est  chargé,  à  partir  du  1" 
novetnbre  1924  jusqu'à  la  nomination  d’un  titulaire, 
du  cours  d'histoire  naturelle  médicale  et  parasitolo¬ 
gie. 

M.  le  D'  Fourest  est  chargé  pour  l’année  scolaire 
1924-1925  d'un  cours  complémentaire  de  stomatolo¬ 
gie. 

M.  Strohl,  professeur  de  physique  médicale,  est 
chargé  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1924-1925, 
du  cours  complémentaire  de  physique  pharmaceu¬ 
tique  (semestriel,  deux  heures  parsemainej,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dufour,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Constantin!,  agrégé  de  chirurgie,  est  chargé, 
à  partir  du  l*'  novembre  1924  jusqu’à  la  nomination 


d’un  professeur  titulaire,  du  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Est  ra|)porté  l’arrêté  du  10  novembre  1924  par 
lequel  un  congé  d’inactivité  d’un  an  était  accordé  à 
M.  Jeanneney.  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Bordeaux  (J.  O.,  1  fév.  1925.) 

Legs  du  professeur  Testut  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux.  —  Far  testament,  le  regretté  professeur 
Testut  lègue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor(Jeaux 
la  somme  de  10.000  francs  dont  les  arrérages  servi¬ 
ront  à  récompenser,  tous  les  trois  ans,  le  meilleur 
travail  d’anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Le  dimanche  8  mars,  à  10  heures,  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  l’inauguration  des 
monuments  érigés  à  la  mémoire  des  professeurs 
Jaboulay  et  Poncet. 

Faculté  des  Sciences  de  Lille 
Il  est  créé,  à  la  Faculté  des  Sciences  de  l’Univer- 
silé  de  Lille,  une  chaire  d’histologie  comparée  et 
biologie  maritime  (fondation  de  l’Universitéj. 

M.  Dehorne,  professeur  sans  chaire,  maître  de 
conférence  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
l’Université  de  Lille,  est  nommé,  à  compter  du  1'’ 
février  1925,  professeur  d’histologie  comparée  et 
biologie  maritime  (fondation  de  l’Université)  à  ladite 
Faculté  [J.  O.,  10  fév.  1925.) 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  le  D'  Loubat  a  été  nommé  chirurgien  titulaire 
des  hôpitaux  et  affecté  à  l’hôpital  des  enfants,  en 
remplacement  de  M.  le  D'  Papin,  mis  en  disponibili¬ 
té  sur  sa  demande. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

M.  le  D'  André  Jacquinet  est  nommé  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

M.  le  D''  Lefèvre  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims;  M.  De¬ 
vaux  est  nommé  aide  d’anatomie  et  M  Watier,  pré¬ 
parateur  d’histoire  naturelle. 


DKRNIERES  NOUVELLES  (iuTZe; 
Composition  des  Services  des  Hôpitaux  de  l’Assistance  publique  pour  1925 


Hôpital  de  rHôtel-Dieu 

SlSUVICE  DU  PllOl'lîSSEUK  GiLBEUT. 

Chefs  de  Laboratoire  ;  D”  Deval,  H.  Beuard, 
'lissier. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Blum.  Adjoints  :D“ 
'l’zanck  et  Fatou. 

2  Internes  :  MM.  S;urmonl,  Bouttier. 

12  Externes  ;  Mlle  Pichenard;  MM.  Beal,  Pépin 
Lehalleur,  de  Langenhagen,  Houbnick,  Staiikovitch, 
Mcsplomb,  Lavoipierre,  Schapiro,  Chauveau,  Mar¬ 
cus,  Joly  Maurice. 

Service  du  Professeur  Roger. 

2  Internes  ;  MM.  Calligari,  Marie. 

6  Externes  :  MM.  Heim,  Henri,  Medioni,  Gloppe, 
Ehrenberg;  Mlle  de  Mayo. 

Service  du  D'  Caussade. 

1  Interne  :  M.  Lacapere. 

5  Externes  :  MM.  Relat,  Gervaise,  Hébert,  Suf- 
frin,  Duprez,  Coupeau. 

Service  du  D'  Sainton. 

1  Interne  :  M.  Froyez. 

4  Externes  :  Mlle  Oppenot;  MM.  Prat-Flottes, 
Ferrand,  Peynet. 

Service  du  D'  Parmentier. 

1  Interne  :  M.  Bourgeois. 

6  Externes  :  MM.  Castellant,  Olivier  (Henri),  Ho- 
dae-di,  Jesover,  Allex;  Mlle  Konindjy. 

Service  du  Professeur  Hartmann. 

Assistant  :  D'  Okinczyc. 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  Maurice  Renaud. 

Chef  de  Clinique  ;  D'  Boppe.  Adjoints  :  D”  Du¬ 
bois  et  Brouet. 

4  Internes  :  MM.  Meillère,  Leydet,  Garnier,  Ch. 
Bouillié. 

10  Externes  :  MM.  Auhert,  Masson,  Le  Moniet, 
Lévy-Klotz,  Leroy  Robert,  Dansaert,  Patte,  Mc- 
gnin,  Paul,  Sacuto. 

Service  du  D'  Alglave. 

2  Internes  :  Mlle  Vasseur,  M.  Ravier. 

6  Externes  :  Mlle  Chevillon;  MM.  Gorecki,  Fro- 
inont;  Mlle  Gillard;  MM.  Lazerme,  Fichet. 

Service  du  Professeur  d’Ophtalmologie. 

Assistant  :  D'  Cousin.  Suppléant  :  D'  Chapuis. 

Chef  de  Laboratoire  (O.-R.-L.)  :  D'  Hautant. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Prélat.  Adjoint  :  D'  Gau- 
trand. 

2  Internes  :  MM.  Veil  Prosper,  Kalt  Marcel. 

7  Externes  :  MM.  Michaud  Pa:ul,  Bernard  René, 
Josset;  Mlle  Stoeber;  MM.  Moussette,  Noirot,  Mor- 
chain. 

Service  du  D'  Macé. 

Assistant  ;  D'  Chirié. 

1  Interne  :  M.  Chazel. 

6  Externes  ;  M.  Chauvineau;  Mlle  Mustacesco; 
MM.  Poret,  Avril,  Maire,  Amero,  Dubos. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Chiray;  suppléant  :  D'  Maréchal. 

1  Interne  :  M.  Gerson. 

4  Externes  :  MM.  Folliasson,  Bordier,  Agalbert, 
Guisoni. 

Chirurgie.  —  Assislant  :  D'  Houdard.  Sup¬ 
pléant  :  D'  Wolfromm. 

.S  Externes  ;  MM.  Darfeuille,  Verny,  Darré. 

F.lectro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
P'  Lagarenne;  adjoint  :  D'  Lucy;  assistant  :  D'  N. 


Hydrothérapie  et  Thermothérapie.  —  Chef  de 
Laboratoire  :  D'  Dausset;  adjoint  :  D'  Gérard; 
assistant  ;  D'  N. 

Hôpital  de  la  Pitié 
Service  du  Professeur  Vaquez. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Bordet,  Géraudel. 
Chefs  de  Clinique  :  D'  Mouquin.  Adjoint  :  D' 
'l'isné. 

1  Interne  :  M.  Destouches. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Wuillemin. 

6  Externes  :  MM.  Herman  Pierre-Marie,  Hauf- 
mann,  Fort  Raymond,  Lacoste,  Gardelte,  Brion. 
Service  du  D'  Lion. 

1  Interne  :  M.  Lenonnand. 

6  Externes  :  MM.  Courtois,  Sustendal,  Prévost 
André,  Fouquet;  Mlle  Huguet;  M.  Cantaeuzéne. 
Service  du  D'  Thiroloix. 

1  Interne  :  M.  Moussoir. 

G  Externes  :  MM.  Cannac,  Mamon;  Mlle  Bran- 
chy;  MM.  Preux,  Gadaud,  Bosquet. 

Service  du  D'  Enriquez. 

1  Interne  :  M.  Dauptain. 

8  Externes  :  MM.  Jahi.el,  Caillaud,  Lefrançois, 
Cazès,  Macasdar,  Mataf,  Grancher,  Fellous. 

Service  du  Professeur  Marcel  Labbé. 

1  Interne  :  M.  Azerad. 

Q  Externes\:  M.  Maillet^  Mlle  Ulmann;  MM. 
Hirsch,  Bourdin,  Cabanel,  Fradiss. 

Service  du  D'  Laignel-Lavastine. 

1  Interne  :  M.  Valence, 

9  Externes  :  MM.  Prugniaud,  Descomps;  Mlle 
Selikowitch;  M.  Ogliashi;  Mlle  Mouneyrat;  MM. 
Brissaud,  Rogès,  Camus  Jean,  Liquier. 

Service  du  D'  Thiéry. 

3  Internes  :  MM.  N...,  Grognot,  Gouvenot. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Vanier.  * 

8  Externes  :  MM.  Zaliouch,  Leboirts;  Mlle  Me- 
neret;  MM.  N.,  Cohen,  Rouzaud,  Buy,  Perrault. 

Service  du  D'  Mauclaire. 

3  Internes  :  MM.  Lévy  (Jean),  Jubé,  Petrignahi. 
1  Interne  provisoire  :  M.  Pinoche. 

9  Externes  :  MM.  Merigot,  Vandenbossche,  Ma- 
riau,  Roy,  Anglade,  Casalis;  Mlles  Berger,  Jacob; 
M.  Metals. 

Service  du  D'  Fredet. 

3  Internes  :  MM.  Bayle,  Dessaint,  Arviset, 

8  Externes  :  MM.  Ranglaret,  Marceau,  Lemoine, 
Delorme,  Fabre  Albert,  Salomon  Jean,  Marie  R., 
Lecomte  Georges. 

Service  du  Professeur  Jeannin. 

Chef  de  Laboratoire  :  D"^  Minvielle. 

Chef  de  Clinique  :  D"^  Pareux.  Adjoint  :  D'  Gre- 
naudier. 

1  Interne  :  M.  Desoubry. 

2  Externes  :  Mlles  Gaulheron,  Desbrousses. 
Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D'  Fa- 

roy;  suppléant  :  D'  Deron. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Breuillé. 

3  Externes  :  MM.  Gallais  Pierre,  Sebileau,  (Che¬ 
valier  Louis. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Küss;  suppléant  ; 
D'  Küss  (Marcel). 

3  Externes  :  MM.  Salvan,  Fesquet,  Battesti  Phi¬ 
lippe. 
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Oto-Ruino-Lauyngologie _ Assistant  ;  D'  Han¬ 

tant;  suppléant  :  D''  Leroux;  assistant  de  la  Con¬ 
sultation  :  Cuvillier. 

3  Externes  :  MM.  Mariani,  Andrieu,  Glaive. 
Oi’in'ALMOLOüiE.  —  Assistant  :  D''  Monlhus;  sup¬ 
pléant  D’’  Weissmarin. 

2  Externes  ;  MM.  Trousscfn,  Ortega. 
Electko-Hadiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Helherm;  adjoints  ;  D"  Branca  et  Thoyer- 
Rozat. 

1  Externe  :  M.  Aiiiiot  (Jacques). 

Hôpital  de  la  Charité 

Service  du  Professeur  Sergent. 

Chef  de  Laboratoire  :  M.  Durand. 

Chef  de  Laboratoire  de  la  Faculté  :  M.  Cottenet. 
Chef  de  Clinique:  D'  Bordet;  Adjoint:  M.  Mi¬ 
gnot. 

1  Interne  :  M.  Kourilsky. 

5  Externes  :  MM.  Marion  André,  Boinpard  Ber¬ 
trand,  üdinet,  Poumeau-Delille,  Monnerot-Du- 
maine. 

Service  du  D"  Weill-Hallé. 

1  Interne  :  M.  Giroire. 

5  Externes  :  MM.  Courtois  Adolphe,  Portier,  Sal- 
lard;  Mlle  Lamberjaek;  M.  Loubry. 

Service  du  D"  Bauonneix. 

1  Interne  :  M.  Pollet. 

4  Externes  :  M.  Hervaux  ;  Mlle  Paturel  ;  MM.  Hus- 
seinstein.  Moutard. 

Suppléant  :  M.  Cantin. 

Service  du  D"  Courcoux. 

1  Interne  :  M.  Biderman. 

4  Externes:  MM.  üinbredanne,  Lemaire  Edouard, 
Beaux,  Even. 

Service  du  D'  LÉiu. 

1  Interne  :  M.  Layani. 

4  Externes  :  MM.  Hambourg,  Decourt,  Pottier, 
Damon. 

Service  du  D'  Baumgarïner. 

3  Internes  :  MM,  Denoy,  Pérard,  Burgeat. 

7  Externes  :  MM.  Marcotte,  Pouey,  Petit  Pierre, 
Amid;  Mlle  Lassery;  MM.  Lebis,  Joseph. 

Service  du  Descomps. 

3  Internes  :  MM.  Chevereau,  Peritere,  Lapeyre. 
7  Externes  :  MM.  Bolgert,  Saraudy,  Dessirder, 

Guilloux;  Mlle  Le  Diouron;  M.  Motz. 

Service  du  D‘  Levant. 

1  Interne  :  M.  Vanbockstael. 

4  Externes  :  MM.  Fortin  André,  Fortin  René; 
Mlles  Vidal,  Fourniat. 

Consultations.  --  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Touraine;  suppléant  :  D"  Mangin-Bocquet. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Laval. 

3  Externes  :  MM.  Voillemin  Jean,  Wolff  André, 
Barbara. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Dèniker;  sup¬ 
pléant  ;  D'  Block  (René). 

2  Externes  :  M.M.  Deslandres,  Burnouf. 
Elkctro-Radiodogie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

')'  Turchini;  adjoint  :  D'  Lomon;  assistant  : 
.)'  Cagninacci. 

1  Externe  :  M.  Fidon. 

lôpital  Saint- Antoine 
Service  du  Prokes.seur  Chauffard. 

Chefs  de  Laboratoire  :  MM.  Grigaut,  Ronneaux, 
:rel. 


Chefs  de  Clinique  :  D'  Debray.  Adjoints  : 
D"  Clément,  Ravina. 

2  Internes  :  MM.  Cayla,  Jonesco. 

5  Externes  :  MM.  Tronein,  Bourgois,  Matifat, 
Lair,  Dausse. 

Service  de  tuberculeux. 

2  Externes  :  MM.  Colino,  Calmels. 

Service  du  D"  Le  Noir. 

1  Interne  :  M.  Bourdillon. 

()  Externes  :  M.  Demailly  ;  Mlle  Courtine  ; 
MM.  Alalinardc,  Willemich  Jean,  Thomopoulos, 
Lœvenbruck. 

Service  du  D"  Félix  Ramond. 

1  Interne  :  M.  Darquier. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Corman. 

6  Externes:  MM.  Lapine  Eugène,  Guillon,  Van¬ 
nier  Edouard,  Ab  der  Abden,  Leproust,  Paschetta, 

Service  du  D"^  Bensaude. 

1  Interne  ;  M.  Boltanski. 

5  Externes  :  MM.  Grenaud,  Monod  Olivier,  Lévy- 
André,  Mayrargues,  Bothezat. 

1  Suppléant  :  Paris  (R.). 

Service  du  D"^  Coyon. 

1  Interne  :  M.  Mornet. 

4  Externes  :  Mme  Cao-si-Tan  ;  Mlles  Urça, 
Frontard-Maricot. 

Service  du  D'  Comte. 

1  Interne  :  Mlle  Cros. 

4  Externes  :  MM.  Champenois,  Armand  (Mau¬ 
rice),  Minot,  Vassitch. 

Service  du  D'  Pagniez. 

1  Interne  :  M.  Escalier. 

5  Externes  :  MM.  Saingery,  Thomas,  Gilbrin, 
Houzeau,  Sassier. 

Service  du  D"^  Grivot. 

Assistant  :  D'  Leroux  (Louis).  Assistant  de  la 
Consultation  :  D'  Feldstein. 

2  Internes  :  MM.  Huet  Pierre,  Carrega. 

b  Externes  :  MM.  Nicolle,  Tilman,  Blondeau, 
Morigny,  Benech. 

Service  du  Professeur  Lejars. 

Chef  de  iMboraloire.  :  D'^  Giet. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Séjournet. 

3  Internes  :  MM.  Breton,  Gantier,  Lieutaud. 

G  Externes  :  MM.  Hyronimus,  Lepage  François, 
Lebel,  Devaux  Jean,  Martin  Horace,  Faraeh. 

Service  du  D"  Lapointe. 

3  Internes  ;  MM.  Lepaumier,  Bartet,  Dumas. 

7  Externes  :  MM.  Rivierez,  Couderc,  Collin,  Co- 
mar,  Dumon,  Huret,  Bonnet  R. 

Service  du  D"  Levy-Solal. 

Assistant  :  N. 

1  Interne  ;  M.  Ravina. 

4  Externes  :  MM.  Leconte  Maurice,  Gerodias, 
Zitzermann,  Weil  Adrien. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Bénard;  Suppléant  :  D'  Jacquelin. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Beaugeard. 

3  Externes  :  MM.  Davioud  J.,  Breton  René,  Mou¬ 
tarde. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Bazy;  suppléant  : 
IV  Millet. 

4  Externes  :  MM.  Lataix,  Richier,  Gay  Georges, 
Levêque  Paul. 

Ophtalmologie.  —  Assistant  :  D'  Magitot;  sup¬ 
pléant  :  D'  Meda. 

2  Externes  :  Mlle  Grand;  N. 
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Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
1)‘  Solomon;  adjoint  ;  D'  Aimé;  préparateurs  de 
radiothérapie;  D"  Groust,  Bisson,  Gibert. 

Service  temporaire  de  Médecine.  —  D'  Bro- 

DIN. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Baron. 

3  Externes  ;  MM.  Jean  Amand,  Bas,  David  Jean. 
Consultation  Antivénéhienne.  —  N. 

Hôpital  Necker 
Service  du  Brouardel. 

1  Interne  ;  M.  Lotte. 

5  Externes  :  MM.  Gaucher,  Laflotte  L.,  Bailby, 
Fournie  Roger,  Roulin. 

Service  du  Professeur  Sicard. 

1  Interne  ;  M.  Chauveau. 

5  Externes  ;  MM.  Gasné,  Rollet,  Meyer,  Brisard, 
Cuvillier  J. 

Service  du  D'  Hallé. 

1  Interne  ;  M.  Durand  (Paul). 

4  Externes  :  MM.  Rudaug,  Dulac,  Lelièvre,  Mon- 
nier. 

Service  du  D'  Ribierre. 

1  Interne  :  M.  Jacquet. 

4  Externes  :  MM.  Picot  Jean,  Le  Becq,  Priollet, 
Cord. 

Service  du  Professeur  Legueu. 

Chefs  de  Laboratoire  :  MM.  Chabanier,  Verliac, 
Koy. 

Chefs  de  Clinique  :  D'  Garcin,  D"  Fouquiau. 

3  Internes  :  MM.  Leflaive,  Dossot,  Oberthin. 

10  Externes  ;  MM.  Turpault,  Metz  Georges,  Se- 
gond,  Grintzcsco,  Barbeillon,  Rochard,  Asthiany, 
Magloire,  Sterianos,  Moussa. 

Service  du  IP  Robineau. 

3  Internes  :  MM.  Laflitte,  Pichat,  Lallemant. 

7  Externes  :  MM.  Duvernoy,  Joly,  Ribadeau- 
Dumas,  Veussie,  Thiboiunery,  de  Palma,  Fischba- 
chcr. 

Service  du  D"  Schwartz. 

2  Internes  :  M.  Kricf,  Mlle  Fontaine. 

5  Externes  :  MM.  Funck,  Mcvel,  Sourdille,  Baus- 
san,  N. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Duvoir;  suppléant  :  D"'  Jacquclin  (A.). 

1  Interne  provisoire  :  M.  Puech. 

2  Externes  :  MM.  Deliencourt,  Peytavin. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Sauvé;  suppléant  : 

D'  Reinhold. 

2  Externes  :  MM.  Kintgen,  Chartier. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  I>aboratoire  : 

IP  Guibcrt;  adjoint  :  D'  Petit;  assistant  :  D'  Mou¬ 
tard. 

Hôpital  Coohin 
Service  du  Professeur  Widal. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Joltrain,  Laudat,  Rau- 
lot-Lapointe,  M’oltl’. 

Chefs  de  Clinique  :  D"^  Moreau,  D'  Hutinel, 
L''  Roulin. 

3  Internes  :  MM.  Levy  Maurice,  Martin  René, 

Bohn. 

16  Externes  :  MM.  Degos,  Marie  Julien,  Stéhelin, 
Uhry;  Mlle  Weiss;  Mme  Maunoury;  MM.  Massot, 
Jonard,  Renassy;  Mlle  Weill  Suzanne;  MM.  Ma¬ 
rion  Henri,  Lièvre,  Gavois,  Gomjcn;  Mlle  Corbil- 
lon,  Rappoport. 


Service  du  D"  Pissavy. 

Assistant  :  D'  Avezou. 

1  Inierne  :  M.  Delalontaine. 

G  Externes  :  MM.  Bonnard,  Coumetou,  Battesii 
Antoine,  Benzaquen;  Mlle  Lebois;  M.  André  Da¬ 
niel. 

Service  du  Dispensaire  (D"  Pissavy). 

Assistant  ;  D'  Baumgartner. 

1  Interne  :  M.  Maximiu. 

4  Externes  :  MM.  Thiolat,  Aujay,  Seguiuot,  Au- 
clair. 

Service  du  D'  Fournier. 

2  Internes  :  MM.  Lonjumeau,  Guérin. 

6  Externes  ;  M.  Lagasquic;  Mme  Dubouchet; 
MM.  Landei,  Tournant,  Constant,  Durand  Marcel. 
Service  du  D'  Darré. 

Assistant  :  D'  Barthélemy. 

1  Interne  :  M.  Benda. 

C  Externes  :  MM.  Kartz  Salomon,  Guérin  M.; 
Mme  Bohn-Mageotte;  MM.  Bocquentin,  Fenal  R.; 
Mlle  Landowski. 

Service  temporaire  tuberculeux. 

Assistant  provisoire  :  D'  David. 

1  Inierne  provisoire  :  M.  Von  der  Horst. 

2  Externes  :  MM.  Collard,  de  Soria. 

Service  du  Professeur  Delbet. 

Chef  de  Laboratoire  ;  D"  Ilerrenschraidt. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Monod.  Adjoints  :  D'"  Las- 
combe.  Godard. 

3  Internes  :  MM.  Duruy,  Banague,  Ganem. 

8  Externes  ;  MM.  Landrieu,  Arsonneau,  Gordon, 
Laurent;  Mlles  Meinier,  Sylvestre;  MM.  Pierron, 
Cüulogner. 

Service  du  D"  Mocquot. 

2  Internes  :  MM.  Cahen  Pierre,  Blum  Gaston. 

5  Externes  :  Mlles  Desgruelles,  Oumansky,  Frey, 
Tery;  M.  Bachelier. 

Service  du  D'  Launay. 

2  Internes  :  MM.  Mounier,  de  Vadder. 

G  Externes  :  MM.  Versini,  Macs,  Palmer,  Bernard 
Camille,  Louvel  Louis,  Martin  René. 

Service  du  D"^  Chevassu. 

Assistant  :  D'  Nora. 

2  Internes  :  MM.  Petit,  Bréger. 

8  Externes  :  MM.  Cauchy,  Lardennois,  Bessot, 
Amiard,  Boyer  Antoine,  Muffang,  Rœder,  Savigny. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Vallery-Radot;  suppléant  :  D'  Blamoutier; 

1  Interne  provisoire  :  M.  Bldoire. 

2  Externes  :  Mlles  Bigou,  Dobkcvitch. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D"^  Basset;  suppléant  : 

D'  Guelfucci. 

4  Externes  :  MM.  Clutssigneux,  Mougeot,  Milz- 
berg,  Lapeyre. 

Ophtalmologie.  —  Assistant  :  D"  Cantonne!; 
suppléant  :  Mlle  le  D'  Jolfrois. 

2  Externes  :  MM.  Cadllhac,  Reyt  Maurice. 
Iîlectro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D''  Ménard;  assistants  :  D"  Saïdmann,  Foubert, 
Lignères. 

Hôpital  Beaujon 
Service  du  Professeur  Achard. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Foix,  Feuillié,  Ribot, 
Lièvre. 

Chef  de.  Clinique  :  D'  Thlers.  Adjoint  :  D' 
Bloch  (S.). 
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2  Internes  :  MM.  Bariety,  Morlaas, 

6  hxlernes  :  MM.  Blin  Jean,  Amaudet,  Leben- 
cAal;  Mlle  Bardy  J.;  MM.  Boquet  J.,  Bureau  Yves. 
Service  du  Professeur  (Mrnot. 

1  Interne  :  M.  Terris. 

6  Externes  :  MM.  Lereboullet,  Douady,  Alaepée; 
Mie  Vannier  Lucienne,  MM.  Cachera,  Delaporte. 

Service  du  Lafitte. 

1  Interne  ;  M.  Jany. 

5  Externes  :  MM.  Mimin  Jacques,  Hesse  Didier, 
Vernoliles,  Guérin  Paul,  Rosier. 

Service  du  D'  Villaret. 

Assistant  pour  le  Centre  de  Triage  de  Tubercu¬ 
leux  :  D‘  Godlewski. 

1  Interne  :  M.  Besançon. 

4  Externes  :  MM.  Contiades,  Ray,  Fauvert,  Tu- 
biana. 

1  Externe  suppléant  ;  M.  Martiny. 

Service  du  D'  Souligoux. 

Assistant  ;  D"'  Gernez. 

2  Imernes  :  MM.  Ferey,  Pascal. 

. .  7  Externes  :  MM.  Devaux  Charles,  Vial  Marcel, 
Poinceau,  Robine,  Soleil,  Leculier,  Pruneau. 
Service  des  chroniques  (D"^  Souugoux). 

1  Interne  :  M.  Chaperon. 

1  Externe  :  M.  Pigache. 

Service  du  D"^  Michon. 

2  Internes  ;  MM.  Tierny,  Berlhon. 

7  Externes  :  MM.  Lacaze,  Aidan,  Guillemin,  Du¬ 
four  André,  Laussel,  Trial,  Huet  Jean. 

Service  du  D'  Savariaud. 

3  Internes  :  MM.  Armingeat,  Harburger,  Grenda. 

6  Externes  ;  M.  Perrin  René;  Mlle  Petitbon; 
MM.  Lévy  Emmanuel,  Bernai;  Mlle  Colombu; 
MM.  Rubat  de  Merac. 

Service  du  D'  Terrien. 

Assistant  :  D’’  Goullier.  Suppléants  :  D”  Dognon, 
Barny  de  Romanet. 

1  Interne  ;  Mlle  Ostwalt. 

2  Externes  :  MM.  Guyot,  Darnis. 

Service  du  D"  Funck. 

Assistant  :  D' 

1  Interne  :  M.  Drouineau. 

4  Externes  ;  Mlle  Oguse;  MM.  Jeantet,  Gorostidi, 
Dernas. 

Consultations.,  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Weissembach;  suppléant  :  D'  Gy. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Casaubon. 

3  Externes  :  MM.  Callet  Jean,  Martin  Fleury, 
Vendel. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Mondor. 

3  Externes  :  MM.  Mayer  M.,  Diriart,  Langue. 
Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  ;  D'  Bal- 
denweek;  suppléant  :  N. 

3  Externes  ;  MM.  Mouniei,  Magnien,  Frechin. 
Electro-Radiologie.  —  Chef -  de  Laboratoire  ; 
0“^  Desternes;  adjoints  :  D'"  Guilbert,  Vignal. 

Assistants  :  D"  David,  de  Prades,  Mignon,  Ga- 
nillard. 

Hôpital  Lariboisière 
Service  du  D"^  de  Massary. 

1  Interne  :  M.  Pierrot. 

8  Externes  :  MM.  Rouques,  Redaud,  Duhamel, 
Mme  Leconte  ;  MM.  Thierry  .1.,  Fournié,  .Ber¬ 
trand  J.,  Arondel. 

Service  du  D'  Gandy. 

1  Interne  ;  M.  Haye. 


7  Externes  :  MM.  Colin  Marcel,  Baron  Fr.,  Va- 
chey,  Baillet;  Goidin,  Aiilhiet,  Gourdon. 

Service  du  D*^  Garnier. 

1  Interne  :  M.  George  Paul. 

6  Externes  :  MM.  Sonon  ;  Mlles  Pithon,  Morin  ; 
MM.  Jais,  Chatellier,  Le  Guet. 

Service  de  Tuberculeux  (D"  Garnier). 

2  Externes  ;  MM.  Rousseau,  Hamelin. 

Service  du  D"^  Clerc. 

1  Interne  ;  M.  Lévy  Robert. 

6  Externes  ;  MM.  Bruchon,  Falaise,  Zadoc-Kahn, 
Naggiar,  Pompanon,  Farrel. 

Service  du  D"  Macaigne. 

1  Interne  ;  M.  Baize. 

7  Externes  :  MM.  Van  der  Elst,  Malpart,  Sal- 
mon  R.;  Mlle  Odru;  MM.  Tilli,  Lafond,  Wester. 

Service  du  D''  Marion. 

Assistant  ;  D'  Richard. 

2  Internes  :  MM.  Bouchard,  Laguière. 

9  Externes  :  MM.  Reval  Moreau,  Constantoula- 
kis.  Baron,  Grenierboley,  Ichiel,  Schœngrun,  Pi- 
carda,  Lionnet,  Toubiana. 

Service  du  Professeur  Gunéo. 

3  Internes  :  MM.  Raiga,  Robin,  Couturier.  — - 
M.  Welti,  interne  lauréat. 

7  Externes  :  MM.  Mèssimy,  Chomet,  Zuemann, 
Nicolas,  Benaerts,  Hepp,  Vaudour. 

Service  des  chroniques  (D'^  Cunéo). 

1  Interne  ;  M.  Leibovici. 

2  Externes  :  MM.  Fabre,  Baudelot. 

Service  du  D"  Wiart. 

3  Internes  :  MM.  Suzar,  Duval,  Delagenière. 

6  Externes  :  MM.  Le  Loup,  Hamon,  Porin,  De- 
lange,  Durel,  Franco.  ' 

Service  pu  D"  Labey. 

3  Internes  :  MM.  Py,  Seguy,  Barbare. 

6  Externes  :  MM.  Dupuy-Dutemps,  Cautru,  Mar¬ 
tin,  Gandy,  Antonelli,  Durel. 

Service  du  Professeur  Sebileau. 

Assistant  :  D'  Chatellier. 

Chef  de  Laboratoire  :  D"^  Cléret. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Truffert.  Adjoints  : 
D''“  Châtellier,  Cornet. 

2  Internes  ;  MM.  Valat,  Hudelo. . 

7  Externes  :  MM.  Pillière  de  Tanouan,  Agostini, 
Richard,  Honne,  Masquet;  Mlle  Forlhomme;  M.  Ca- 
pandji. 

Service  du  D'  Morax. 

Assistant  :  D"  Merigot  de  Treigny. 

2  Internes  :  MM.  Dolfus,  Renard. 

5  Externes  :  MM.  Depouilly,  Autier,  Artigues, 
Camps,  Puccinelli. 

Service  du  D'  Devraigne. 

1  Interne  :  M.  de  Peretti  délia  Rocca. 

4  Externes  :  Mlle  Papaïoannou;  MM.  Ghouila- 
Houri,  Lefèvre,  Grasset. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Chabrol;  suppléant  :  D"  Lesage. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Delage. 

4  Externes  :  MM.  Maire,  Guihenem,  Carie,  Thié- 
baut. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Toupet;  suppléant  : 
D'  Brétignier. 

3  Externes  :  MM.  Wauthier,  Idoux;  Mlle  Guéry. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Harct:  adjoint  ;  D'  Dariaux. 

Assistants  :  D”  Truchot,  Cassan,  Devois. 

3  Ex'e  nes:  MM.  Lifschitz,  Azam,  Cottet. 
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Hôpital  Tenon 

Service  du  D"  Michel. 

1  Interne  ;  M.  Wahl  Robert. 

4  Externes  :  MM.  Duncombe,  David  Jean,  Four¬ 
nier,  Duval. 

Service  du  D'  Lœper. 

1  Interne  :  M.  Decourt. 

6  Externes  :  MM.  Decourt,  Le  Baron,  Brunet 
Gabriel,  Frémont,  Tortat,  Hébert. 

Service  du  D'  Rathery. 

1  Interne  :  M.  Trocmé. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Sigwald. 

8  Externes  :  MM.  Derot,  Laporte,  Gordier,  Gre- 
vin;  Mlles  Levina,  Bondoux;  M.  Sallet;  Mlle  La- 

Service  du  D"^  Paisseau. 

1  Interne  :  M.  Hamburger. 

4  Externes  :  MM.  Seidmann,  Ducas,  Schiever; 
Mlle  Skwersky. 

Service  du  D"^  P.-E.  Weil. 

1  Interne  :  M.  Stieffel. 

4  Externes  :  MM.  Maksud,  Sée,  Aubriet,  Weyl. 
Service  du  D'  Boidin. 

1  Interne  :  Mme  Bertrand-Fontaine. 

4  Externes  :  Mlle  Wolff;  MM.  Omnès,  Benoist, 
Zuber. 

Service  des  chroniques. 

Externe  :  M.  Castets. 

Service  du  D"^  Vincent. 

1  Interne  :  M.  Meignant. 

5  Externes  :  MM.  Masquin,  Bardin,  Mirault,  Vé- 
zin,  Stuhl. 

Service  des  Tuberculeux  (D”  Vincent  et 
Paisseau). 

4  Externes  :  MM.  Perret,  Berdet,  David  Pierre, 
Grand. 

Service  du  D'  Lian. 

1  Interne  :  M.  Kaplan. 

6  Externes  :  MM.  Basset,  Prince,  Gole,  Rault, 
Topart;  Mlle  Lévy. 

Service  du  D'^  Paul  Riche. 

3  Internes  :  MM.  Barret,  Maziol,  Bartbes. 

6  Externes  :  M.  Rauch;  Mlle  de  Peretti;  MM. 
Coste,  Halphen,  Puyaubert;  Mlle  Bescond. 

Service  du  D"  Proust. 

3  Internes  :  MM.  Remy-Neris,  Merle  d’Aubigné, 
Ghouila-Houri  Darius. 

6  Externes  :  MM.  Adida;  Mlle  Girardeau; 
MM.  X.,  Farrel  O’Reilly,  Lacaille,  Natier. 

Service  du  D'  Grégoire. 

3  Internes  ;  MM.  Béclère,  Coudert,  Banzet. 

5  Externes  :  MM.  de  Sèze,  Guignebert,  Arnon, 
Billet,  Le  Lourdy. 

Service  du  D'  Metzger. 

1  Interne  :  M.  Marmasse. 

4  Externes  :  MM.  Maurellet,  Romeyer,  Hervier, 
Poulin. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Guy  Laroche;  suppléant  :  D'  Serrand. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Bucquoy. 

3  Externes  :  MM.  Sobelmann,  Demoly,  Michaut. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Martin;  suppléant  : 
D'  Buquet. 

3  Externes  :  MM.  Tabuteau,  Laffaille,  Jardet. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Darbois. 

Assistants  :  D"  Dcscoust,  Dogny. 


Hôpital  Laënnec 

Service  du  Professeur  Léon  Bernard. 

1  Interne  :  M.  Pelissier. 

8  Externes  :  MM.  Thiercelin,  Alivisatos,  Tixier, 
Bogdanovllch,  Bodin,  Poublan,  Tsehudnowsky, 
Vétillard. 

Service  de  la  Crèche  (D"^  Léon  Bernard). 

2  Externes  :  MM.  Hodanger,  Lardier. 

Service  du  D"  Rist. 

1  Interne  :  M.  Triboulet. 

8  Externes  :  MM.  Hautefeuille,  Villechaise,  X.. 
Allard;  Mlle  Riom;  MM.  Le  Buanec,  Laroche,  Blan¬ 
che  Marcel. 

Service  des  Baraquements  (Femmes  tubercu¬ 
leuses)  (D"  Rist). 

1  Interne  ;  M.  Christophe. 

6  Externes  :  MM.  Turmann,  Guran,  X.;  Mlle  Sen¬ 
tis;  MM.  Amaraggi,  Ficonctti. 

Dispensaire  Léon  Bourgeois. 

Assistants  :  D'"  Bigart,  Baron,  Salomon  (assis¬ 
tants  du  D'  L.  Bernard).  —  D”  Brissaud,  Jacob, 
CoULAND  (assistants  du  D'  Rist). 

6  Externes  :  MM.  Bruneval,  Cayet,  Breton  ; 
Mlles  Maire,  Ducosté;  M.  Trocmé. 

Service  du  D"  Claisse. 

1  Interne  :  M.  Mollaret. 

4  Externes  :  MM.  Ferrer,  Berandy,  Rivoire,  La- 
vialle. 

Service  du  D'  Jousset. 

1  Interne  :  M.  Delalande. 

4  Externes  :  Ailles  Gauthier-Villars,  Lamy;  Aime 
Duclaux;  AI.  Fribourg. 

Service  du  D"  Grenet. 

1  Interne  :  M.  Isaac  Georges. 

4  Externes  :  MAI.  Laflitte,  Bernard,  Leroy,  Fre- 
miot. 

Service  du  D'  Louis  Ramond. 

1  Interne  :  M.  Lamy. 

4  Externes  :  MM.  Perin,  Quennée,  Veslot,  Gi- 
bert. 

Service  du  D'  Auvray. 

3  Internes  :  MAI.  Bordas,  Grandperrin,  Boues- 
sée. 

7  Externes  :  AIM.  Mirallié,  Levassor,  Hennion; 
Mlle  Henry;  AIM.  Boureau,  Postel,  TacqueL 

Service  du  D'  Bourgeois. 

2  Internes  :  AIM.  Baranger,  Lévy  Alarcel. 

4  Externes:  MM.  Bertrand  J.,  Piton;  Aille  Vi- 
gnaux;  AI.  Costes. 

Service  du  D'  Rochon-Duvigneaud. 

Assistant  :  D'  Besnard. 

1  Interne  :  M.  Favory. 

3  Externes  ;  MM.  Marq,  Dufet,  Delattre. 
Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D" 

Ameuille;  suppléant  :  D'  Couland. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Méry. 

1  Externe  :  M.  Boulanger. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Cadenat;  sup¬ 
pléants  ;  D”  111,  Gresset. 

2  Externes  :  MM.  Hortopan,  Bertrand  P. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Alaingot. 

Adjoint  :  D'  Lignac. 

Assistants  :  D"  Gally  et  Portret. 

1  Externe  :  M.  Moret. 
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Hôpital  Bichat 
Seiwice  du  D'  Brühl. 

1  Interne  :  M.  Ferru. 

4  Externes  :  Mlle  Goldspiegel;  MM.  Lagarrigue, 
Cantin,  Ardoin. 

Service  du  D'  Lemierre.  . 

1  Interne  :  M.  Lambling. 

4  Externes  :  MM.  Parmentier,  Soria,  Delbreil, 
Rudolph,  Moatti,  Gomet. 

Service  du  D'  Baudet. 

3  Internes  ;  MM.  Machavoine,  Engelhard,  Mérat. 

8  Externes  :  MM.  Gay,  Bouvier,  Sanz,  Enriquez, 
Brehier,  Beaume,  Jouanneau,  Champeval. 

Consultations,  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Stévenin;  suppléant  ;  Deschamps. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Cossa. 

2  Externes  :  MM.  Boyer,  Périgord. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D"  Picot;  suppléant  ; 

D'  Masmonteil. 

2  Externes  :  MM.  Dessus,  Vienne. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
D'  Beaujard. 

Assistant  :  D'  LegofT, 

Hôpital  Broussais 
Service  du  D'  Laubry. 

1  Interne  :  M.  Thomas. 

5  Externes  :  MM.  Couperot,  Leconte,  Debon, 
Tchou,  Cliaschef;  Mlle  Perrin. 

Service  de  Tuberculeux  (D'  Laubry). 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  Zimmer. 

2  Externes  :  MM.  Audouin,  Perles. 

Service  du  D'  Dufour. 

1  Interne  :  M.  Duhamel. 

5  Externes  :  MM.  Busson,  Fayot,  Querneaii; 
Mlle  Pau;  M.  Vermorel. 

Service  de  Tuberculeux  (D"  Dufour). 

1  Interne  provisoire  :  M.  Hurcz. 

2  Externes  :  MM.  Chureau,  Chiffre. 

Service  du  D"^  Chevrier. 

2  Internes  :  MM.  Vadon,  Lemoyne. 

6  Externes  ;  M.  Spatzierer;  Mlles  Gohert,  Cham¬ 
pagne,  Hallard;  MM.  Brisset,  Carlotti. 

•  Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Heuyer;  suppléant  ;  D'  Piédelièvre. 

2  Externes  :  MM.  Havret,  Pissavy. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Berger;  suppléant  ; 
D'  Gerber. 

2  Externes  :  MM.  Queinnec,  Imbert. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Bonniot. 

Suppléant  :  D’’  Ledoux-Lebard. 

Assistant  :  D'  Blpt. 

Hôpital  Boucicaut 

Service  du  Professeur  Bezançon. 

2  Internes  :  MM.  Barreau,  Duchon. 

8  Externes  :  MM.  Ragu,  Muller,  Gorodiche,  Grol- 
let,  Quivy;  Mlle  Arrighi  de  Casanova;  MM.  Cha- 
dourne,  Reitlinger. 

Service  du  D"  Dujarier. 

2  Internes  ;  MM.  Ibos,  Tambareau. 

8  Externes  :  MM.  Nedelec,  Poileux,  Koang,  Abra- 
hamian,  Bergenstein,  Moyse,  Deléage,  Bretey. 
Service  du  D'  Le  Lorier. 

1  Interne  :  M.  Digonnet. 


4  Ex'.ernes  :  MM.  Moullard,  Berardier,  Lecocon- 
nier,  Desgrez. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Pinard;  suppléant  :  D'  Azoulay. 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  Leblond. 

2  Externes  :  MM.  Bourdillon,  Crouzat. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Capette;  suppléant: 

D'  Tournier, 

4  Externes  :  MM.  Bouvet,  Moraux,  Grasset  J., 
Mugnier. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D" 
Moulonguet;  suppléant  :  D'  Durand. 

2  Externes  :  MM.  Tarterat,  Gueret. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Aubourg, 

Adjoint  :  D"^  Lebon. 

Assistants  :  D”  Tribout,  Quivy. 

Hôpital  de  Vaugirard 

Service  du  Professeur  Pierre  Duval. 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  Moutier. 

Chef  de  Clinique;  D"^  Richard;  Adjoint:  D" 
Oberlin. 

Attaché  médical  :  D'  Girault. 

3  Internes  ;  MM.  Fèvre,  Redon,  Ameline. 

lü  Externes  :  MM.  Maire,  Montant,  Maison, 
Chennevière,  Merle,  Cornier,  Fort;  Mlle  Le  Maux; 
M.  Sergent. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D-^  II.  Béclère. 

Assistant  :  D'  Porcher. 

Hôpital  Saint-Louis 
Service  du  Professeur  Jeanselme. 

Assistant  :  X. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  X.,  Pomaret. 

Chef  de  Clinique  :  D"  Schulmann;  Adjoint  : 
D"  Fouet. 

2  Internes  ;  MM.  Marceron,  Huet,  (Litchwitz, 
remplaçant). 

8  Externes  :  MM.  Canonne,  Lévy,  Milner,  Ca- 
part,  Bachelin,  Berny;  Mlle  Cordier,  Mathieu. 
Service  du  D'  IIudelo. 

Assistant  :  D’’  Rabut. 

2  Internes  :  MM.  Chabrun, .  Lejard. 

8  Externes  :  MM.  Tacquet,  Vernotte,  Vincent, 
Paris,  Illaire,  Canal,  Camail,  Favre. 

Service  du  D'  Milian.  ' 

Assistant  :  D'  Sauphar. 

2  Internes  ;  MM.  Rimé,  Lafourcade. 

8  Externes  :  Mlle  Maas;  MM.  Glotz,  Thévenard; 
Mme  Trivas;  MM.  Eliet,  Loup,  Padovani;  Mlle  Dar- 
tiu. 

Service  du  D'  Ravaut. 

Assistant  ;  D'  Ferrand. 

2  Internes  :  MM.  Huguenin,  Ducourtioux. 

7  Externes  :  Mlle  Bucsan;  MM,  Bouisset,  Goguel, 
Dauphin,  Querellhac,  Pauchet;  Mme  Dubouchet; 
M.  Parant. 

Service  du  D'  Lortat-Jacob. 

Assistant  :  D'  Legrain. 

2  Internes  :  MM.  Le  Rasle,  Schmite. 

8  Externes  :  MM.  Dufieux,  Vasseur,  Alibert,  Gar¬ 
nier,  Gallet,  Robin,  Boulland,  Degrais. 

Service  du  D'  Louste. 

Assistant  :  D'  Thibaut. 

2  Internes  :  MM.  Leclerc,  Marassi, 
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8  Externes  :  MM.  Quenza,  Queinnec  B.,  üahen, 
Kouchaud,  Marty;  Mlle  Rosenbaum;  MM.  ïeur- 
nier,  Lacroix. 

Seuvice  du  D"  Aubertin. 

1  Interne  ;  M.  Widiez. 

4  Externes  :  MM.  Ilénault,  Cheynet,  Delvaille, 
Abd-el-Nour. 

Seuvice  du  Ciiifoliau. 

3  Internes  :  MM,  Maleysson,  Buisson,  Fumery. 

8  Externes  :  MM.  Bermann,  Chaignon,  Blan¬ 
chard,  Mercier,  Reberol,  Reyt,  Viollet,  Pichon. 

Service  du  D'  Lenormant. 

3  Internes  :  MM.  Chabrut,  Iselin,  Méiiégaux. 

8  Externes  :  MM.  Audeinar,  Boquien,  Ardiii, 
lîeuzart,  Lacan,  Marol,  üuibé,  Roquejeoffre. 

Service  du  Professeur  Lecêne. 

3  Internes  :  MM.  Bernard  R.,  Marchant,  Lenion- 
iiier. 

8  Externes  ;  MM.  Mouchc‘1;  Mlle  Labat  de  Lam¬ 
bert;  MM.  Sicard,  Dreyfus,  Lelièvre,  Garnier,  De- 
ransart,  Couvelaire. 

Service  du  D'  Lemaître. 

Assistant  :  Giraudeau. 

Suppléant  :  Apard. 

2  Internes  :  MM.  Aubry,  Aladuro. 

6  Externes  :  MM.  Péroz,  Hamelin,  Lenègre,  Bou¬ 
lot,  Camus,  Lacaisse.  —  Sailly,  suppléant. 

Service  du  D'  Catiiala. 

1  Interne  ;  Mlle  Bach. 

4  Externes  :  MM.  Sainitca,  Petit,  Houlnick,  Vay- 
ron  de  la  Moureyrc. 

Consultations.  —  Chirurgie.  —  Assistant  :  D'' 
Moure;  suppléant  :  D'  Senêque.  •- 

3  Externes  :  MM.  Roussel,  Durand,  Baillis. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Belot;  adjoint  :  D'  Gastaud. 

Assistants  :  X. 

2  Externes  :  MM.  Kimpel,  Baclesse. 

Service  du  D'  Dupuy-Dutemps. 

Assistant  :  D*^  Charpentier. 

1  Interne  :  Mlle  Braun. 

2  Externes  :  MM.  Agnès,  Carmilho. 

Annexes  Grancher 

Service  du  D'  Jules  Renault. 

2  Internes  :  Mlle  Harmelin;  M.  Corby. 

8  Externes  :  Mlle  Lecoq;  M.  Caplain;  Mme 
Drieu-Jeramec;  M.  Garrigoux;  Mlle  Lechopin; 
MM.  Lejeune,  Noury,  Salle. 

Service  du  D'  Mouciiet, 

3  Internes  :  MM.  Mer,  Jondeau,  Taillefer. 

7  Externes  ;  MM.  Fleury,  Bernard  Paul,  Forest, 
Mialaret,  Moline;  Mlle  Moutet;  M.  Hage. 

Hôpital  Brooa 

Service  du  D''  Faure-Beaulieu. 

Assistant  ;  D''  Meyer, 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  Martineau. 

1  Interne  ;  M.  David. 

7  Externes  :  MM.  Clitandre,  Corbin,  Larrou- 
mets;  Mlle  Bastien;  MM.  Louvel,  Sicard,  Marco. 

Consultation  de  blennorragie  : 

2  Externes  :  MM.  Pradier,  Soleillant. 

Service  nu  D'  Laedericii. 

Assistant  :  D"^  Rousseau  Pierre. 

1  Interne:  M.  Weill. 

7  Externes  :  MM.  Jeanne,  Madji,  Billiard, 
Jean  B.;  Mme  Violet;  MM.  Brico,  Girard. 


Service  du  Professeur  Faure.  - 
Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Champy,  Douai. 

Chef  de  Clinique  :  D"^  Michon. 

Adjoint  :  D"^  Leroy. 

3  Internes  :  MM.  Lacomme,  Derocque,  Blondin. 

7  Externes  :  M.  Pajot;  Mlle  Lemaire;  M.  Bara- 
tous;  Mlle  Iliesco;  M.  Kreyls;  Mlle  Gricourolf; 
Mme  Ducourtioux. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Lehmann;  adjoint  :  D'  Dimier. 

Maternité 

Service  du  D'  Rudaux. 

Accoucheur,  Professeur  en  chef  :  D*^  Rudaux. 
Adjoint  :  D''  Lemeland. 

2  Internes  :  MM.  Samsœn,  Risacher. 

Service  du  D’’  Ribadeau-Dum.vs. 

1  Interne  :  Mlle  Tisserand. 

4  Externes  :  Mlle  Nicolle;  MM.  Loeb,  Mazet; 
Mlle  Lequin. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
D'  Lévy  dit  Lebhar. 

Baudelocque 

Service  du  Professeur  Couvelaire. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D”  Powilewicz,  Petelin. 
Chef  de  Clinique  :  X. 

Adjoint  :  D"^  Portes. 

1  Interne  :  M.  Sureau. 

G  Externes  :  Mlle  AbricossolT;  MM.  Holodenko, 
Huguenin,  Lemul,  Mirgault,  Moret. 

Tarnier 

Service  du  Professeur  Brindeau. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D”  Clogne  et  Cartier. 
Chef  de  Clinique  :  D'  Lantuejouls. 

Adjoints  :  D"  Reglade,  Cerni. 

1  Interne  :  M.  Vergez-Honta. 

5  Externes  :  Mlle  Letailleur;  MM.  Courland,  Jul- 
lien,  Bourdin,  Gauthier. 

Hôpital  Claude  Bernard 
Service  du  Professeur  Teissier. 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  Reilly. 

Chef  de  Clinique  :  D"^  Cathala. 

Adjoint  :  D'  Rivalier. 

3  Internes  :  MM.  Thurel,  Luton,  Renault. 

10  Externes  :  AIM.  Hebert,  Rabetiano,  Gaston 
René,  Gaston  Alain,  Delahaye,  Gaudin,  Brongniart, 
Mahieu,  Lévy-Missin,  Lecadre. 

Bastion  29 
Service  du  D'  Aucl^vir. 

1  Interne  :  M.  Michaux. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Tournilhac. 

8  Externes  :  MM.  Bruder,  Chabrol,  Vernier,  Du¬ 
bois,  Barthélemy,  Clupot,  Aymard,  Piollct. 

Hôpital  Andral 
Service  du  D'  Halbron. 

1  Interne  :  Mlle  Waynbaunn, 

4  Externes  :  MM.  Thionville,  Gibert;  Mlle  Wer- 
theimer;  M.  Milleret. 

Service  nu  D'  Israels  de  Jong. 

1  Interne  :  Mlle  WollT. 
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4  Externes  :  MM.  Labarde,  Bureau,  Chassagnac; 
Mlle  Scherrer. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Leconte;  suppléant  :  D'’  Baudouin. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Ressert. 

2  Externes  :  MM.  Auperin,  Hayon. 

Hôpital  des  Enfants  Malades 
Service  du  Professeur  Nobécourt. 

Chef  de  Laboratoire  :  Bidot. 

Chef  de  Laboratoire  (diphtérie)  ;  D'  Marie. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Janet. 

Adjoint  :  Pichon. 

1  Interne  :  M.  Lévy. 

6  Externes  ;  Mme  Hesse;  MM.  Danhier,  Liège; 
Mlle  Houzeau;  MM.  Desoille,  Widlocber. 

Service  du  D''  Méry. 

1  Interne  :  Mlle  Petot. 

5  Externes  :  MM.  Néron,  Ghoffé;  Mlle  Laurent; 
M.  Goldberg;  Mlle  Lecocq. 

Service  du  D"  Aviragnet. 

1  Interne  :  M.  Longehampt. 

5  Externes  :  Mlles  Maldan,  Ronget;  MM.  La- 
combe,  Desormeaux,  Vernier. 

Service  du  D"  Apert. 

1  Interne  :  M.  Lerond. 

5  Externes  :  MM.  Ghavanon;  Mme  Glitandre; 
MM.  Georges,  Foubert,  Gaulier. 

Service  du  D'  Lereboullet. 

1  Interne  :  M.  Gournay. 

6  Externes  :  MM.  Grippon,  Violet,  Pouillot,  Go- 
hen-Deloso,  Ghartol,  Vieillard-Baron.  Mlle  Henry, 
supp. 

Grèche  :  D'  Méry. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Servel. 

2  Externes  :  MM.  Bernheim,  Minet. 

Sélection  :  D'  Aviragnet. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Guérin. 

Service  du  D"  Mathieu,  agrégé. 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  Houdré. 

Chef  de  Clinique  ;  Wilmoth. 

2  Internes  :  Mlle  Hébert,  M.  Garteaud. 

8  Externes  :  M.  Picot;  Mlles  Benoist,  Ghoquart, 
L’Hoir;  M.  Vialle;  Mlles  Zuemann,  Roux,  Polon. 
Service  du  D'  Ombrédanne. 

2  Internes  :  MM.  Ebrard,  Obry. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Bureau. 

8  Externes  :  M.  Mézard;  Mlle  Baudry;  MM.  Buf- 
noir,  Rochette,  Roseau,  Levaxelaire,  Bruneton;  Mlle 
Boegner. 

Service  du  D'  Foulard. 

Assistant  :  D'  Lavat. 

1  Interne  :  M.  Parfoury. 

4  Externes  :  M.  Touchard;  Mlles  Langlais,  Le- 
parquier;  M.  Potiquet. 

Consultations.  —  Oto-Rhino-Laryngologie.  — 
Assistant  :  D''  Le  Mée;  suppléant  :  D'  Doumenge, 

2  Externes  :  MM.  Garpentier,  Bettinger. 
Electrothérapie.  —  Ghef  de  Laboratoire  :  D' 

Duhem. 

Assistant  :  D'  Ghaperon. 

2  Externes  :  MM.  X... 

Hôpital  Trousseau 
Service  du  D'  Lesné. 

1  Interne  :  Mlle  Dreyfus-Sée. 

&  Externes  :  Mlle  Fayot;  MM.  Andler,  Josse; 
Mlles  Dreyfus,  Boyer,  Legrand. 


Service  du  D^  Papillon. 

1  Interne  :  M.  Lemariey.  Mlle  Heimann,  supp. 
6  Externes  ;  Mlle  Henry;  MM.  Asselin  de  Wil- 
liencourt.  Janvier,  Langumier,  Bérard,  Gouturat. 
Service  du  D"^  Bréchot. 

3  Internes  ;  MM.  Fredet,  Frantz,  Dupuy. 

9  Externes:  Mlles  Munier,  Espinosa;  MM.  De- 
lafïond,  Fraenkel;  Mlle  Ghuit;  MM.  Schatz,  Thoi- 
zon.  Lapiné,  Penteuil. 

Diphtérie  (D’’  Lesné). 

1  Interne  ;  M.  Laporte. 

Gontagieux  (D"  Papillon). 

1  Interne  ;  M.  Roullet. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Lemaire;  suppléant,  D'  Ghêné. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Gournand. 

4  Externes  :  Mlle  Palisse;  MM.  Parisot,  Maçon, 
Auclair. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D' 
Rouget;  suppléant  :  D'  Gretet. 

2  Externes  :  MM.  Lucchetti,  Signeux. 
Ophtalmologie.  —  Assistant  :  D'  Gerise. 

2  Externes  :  M.  Régnault  Mlle  Rekis. 
Electro-Radiologie.  Ghef  de  Laboratoire  ; 

D"^  Mahar. 

Assistant:  M.  Golaneri. 

Hôpital  Bretonneau 
Service  du  D"^  Guinon. 

1  Interne  :  M.  Goffin. 

6  Externes  :  M.  Bosnières;  Mlle  Pichot;  M.  Des¬ 
prairies;  Mlle  Lévy;  MM.  Pellé,  Mèens. 

Service  du  D"^  Guiluémot. 

1  Interne  :  M.  Mayer. 

6  Externes  :  Mlle  Saint-Laurent;  MM.  Breton, 
Trubert,  Lichtenberger,  Cohen-Solal,  Elbaz. 

Service  du,  D'  Mathieu. 

3  Internes  :  M.  Moruzi,  Mlle  Guérin,  M.  Michel 
Bechet, 

7  Externes  :  Mlle  Develay;  MM,  Feuillastre, 
Schalck,  Graffin,  Alvares  de  Azevedo,  Hermann, 
Roussin. 

Cônsultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D'' 
Milhit;  suppléant  :  D'  Gojan. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Lemierré. 

3  Externes  :  MM.  Appert,  Hirschberg;  Mlle  Bé- 
gaud. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D' 
Halphen;  suppléant  :  D'  Buneau. 

2  Externes  :  MM.  Vilinski,  Ghenilleau. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 

D"^  Lobligeois;  adjoint  :  D'  Chaperon. 

Assistant  :  D'  Torchaussé. 

Hôpital  Hérold 
Service  du  D''  Armand-Delille. 

1  Interne  ;  Mlle  Linossier. 

6  Externes  :  MM.  Leclainche,  Lecaphenje,  Bru¬ 
nei,  Viet-Villeneuve,  Pannier,  Bpiffln, 

Service  du  D"  Lesage. 

1  Interne  :  M.  Leloup. 

6  Externes  :  MM.  Auperin,  Quilliot,  Lefèvre,  Be- 
jonnet;  Mlle  Salmon;  M.  Prat. 

Consultations  de  Médecine.  —  Assistant  :  D'  RL 
chet. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Sfilfivert. 

1  Externe  :  M.  Parent, 
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Electho-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Laquerrière. 

Assistant  :  M.  X... 

Maison  de  Sauté 

Service  du  D'  Courtois-Suffiï. 

1  Interne  :  M.  Garnier. 

5  Externes  :  Mlle  Roudiiiesco;  MM.  Paumelle, 
Delmas,  Séjourne!,  Servy. 

Service  du  D'  Rivet. 

1  Interne  :  Mlle  Vogt. 

3  Externes  :  Mlles  Cuénin,  Magrali,  M.  Dcla- 
farge. 

Service  du  D'  Cauchoix. 

2  Internes  :  MM.  Jacquemaire,  Vuillième. 

7  Externes  :  MM.  Cailleux,  Luthereau,  Jame, 
Bonnahon,  Hirsch,  Louvet,  Rivère. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D"  Bouchacourt;  adjoint  :  D'  Charlier. 

Hospice  des  Enfants  Assistés 

Service  du  Professeur  Marfan. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D'  Dorlencourt,  Mlle  Spa- 

Chef  de  Clinique  :  D'  Valery-Radot.  Adjoints  : 
D”  Florand,  Lestoquoy. 

2  Internes  :  M.  Louet,  Mlle  Odier. 

6  Externes  :  Mlle  Peillon,  M.  Mégret,  Mlle  Lamy, 
M.  Parlier,  Mme  July,  Mlle  Latil. 

Service  du  D''  Veau. 

2  Internes  :  MM.  Huard,  Alary. 

5  Externes  :  MM.  Menguy,  Delthil;  Mlles  Che¬ 
min,  de  Montauzon;  M.  Labesse. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Barret;  assistant  :  D'^  Chaufour. 

Hospice  de  Bicêtre 

Service  du  D"  Harvier. 

2  Internes  :  MM.  Rachet,  Blum. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Meurisse. 

6  Externes  :  M.  Durrbach;  Mlle  Brosse;  MM. 
Lortat-Jacob,  Plessicr,  Verger,  Hiely. 

Sanatorium  Clemenceau  :  D'  Monier-Vinard. 

1  Interne  :  M.  Mabille. 

5  Externes  :  MM.  Alavoine,  Jourdan,  Griveaud, 
Verboud,  Chapon. 

Service  du  D''  Fiessinger. 

1  Interne  :  M.  Lemaire. 

5  Externes  :  MM.  Kyriaco,  Blanquine,  Henri, 
Lançon,  Sourice. 

Service  du  D'  Desmarest. 

2  Internes  :  MM.  Codel,  Martin. 


5  Externes  :  MM.  Lecourt,  Perrachon,  Aubin, 
Hesse,  Lardat. 

Service  du  D"'  Roubinovitch. 

1  Interne  :  M.  Lichtwitz.  M.  Luzuy,  remp. 

Service  du  D'  A.  Riche. 

1  Interne  :  M.  Verger. 

Service  du  D'  Maillard. 

1  Interne  :  M.  Bompard. 

Fondation  Vallée  (D'  Roubinovitch). 

1  Interne  :  M.  Nativclle. 

Electro-Radiologie.  — ,  Chef  de  Laboratoire  : 

Relier;  adjoint  ;  D'  Guénaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière 

Service  du  Professeur  Guillain. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D'  Bertrand,  Mlle  le  D" 
Gabrielle  Lévy. 

Chef  de  Clinique  ;  D'  Léchelle. 

Chefs  de  Clinique  adjoints  :  D”  Alajouaninc, 
Marquezy. 

3  Internes  ;  MM.  Thévenard,  Garcin,  Péron. 

5  Externes  :  MM.  Lang,  Merger,  Thoyer,  Guyot, 
Brandy. 

Service  du  D"  Souques. 

2  Internes  :  MM.  Castéran,  Baruk. 

6  Externes  ;  MM.  Racine,  Poisson,  Leviez,  Ber- 
ton;  Mlle  Heimanu;  M.  Horovitz, 

Service  du  D"  Crouzon. 

1  Interne  :  M.  Kensinger. 

8  Externes  :  MM.  Duminil,  Friedmann,  Rousset, 
Gallot,  Demirleau,  Clément,  Salmon;  Mlle  Moreau. 

Service  du  Professeur  Gosset. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Magron,  Rouché. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Charrier.  Adjoints  :  D" 
Petit-Dutaillis,  Soupault. 

Attaché  Médical  :  D'  Gutmann. 

3  Internes  :  MM.  Meyer-May,  Lubin,  Seillé. 

10  Externes  ;  MM.  Bourguignon,  Richard,  Lon¬ 
guet,  Beaufils,  Moricard,  Bergouignan;  Mlle  Wes- 
becher;  MM.  Bachmann,  Terrenoire;  Mlle  Ber- 
tazzi. 

Infirmerie  du  Personnel  (D"^  Crouzon). 

1  Interne  ;  M.  Blondel. 

Service  du  D'  Nageotte. 

1  Interne  :  M.  Dereux. 

Service  du  D'  Vurpas. 

1  Interne  :  M.  Bourgeois. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Bourguignon;  adjoint  :  D'  Thibonneau. 

1  Externe  :  M.  Hervy. 

Service  du  D"  Fiandin. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Filliol. 

5  Externes  :  MM.  Soulié,  Terrade,  Besseyrias, 
Jandcl,  Dany. 
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Hospice  d’Ivry 
Service  du  D"  Foy. 

1  Interne  :  M.  Bascouret. 

4  Externes  :  MM.  Baldy,  Rouart,  Abonneau, 
Moyse  P. 

Chroniques  et  Admission. 

2-  Externes  :  MM.  Schwob,  Arnaud. 

Service  du  D'  Tixier. 

2  Internes  :  MM.  Kanony,  Casteran. 

6  Externes  ;  MM.  Raymond,  Sautet,  Nouail,  Pha- 
lippou^  Buisson;  Mlle  Chrétien. 

Service  du  D'  Roux-Berger. 

2  Internes  :  MM.  Berson,  Chevereau. 

3  Externes  :  MM.  Briau,  Mariani,  Fan. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Pestel;  assistant  :  D'  Delapchier, 

Service  temporaire  (Fondation  D’Heur)  :  D” 
Tixier. 

1  Interne  provisoire  :  X. 

2  Externes  :  MM.  Bidegaray,  Paille. 

Hospice  des  Ménages 

Service  du  D’’  Abrami. 

1  Interne  :  M.  Theillier. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Ripert. 

1  Externe  :  M.  Guérin. 

Service  du  D"^  Lardennois. 

3  Internes  :  MM.  Sauvage,  Baranger,  Galtier. 

7  Externes  :  MM.  Segresta,  Bonnet,  Guülain,  At- 
tal-Douvry,  Le  Rochais;  Mlle  Parent. 

Hospice  de  La  Rochefoucauld 
Service  du  Baudouin. 

1  Interne  :  M.  Celice. 

1  Externe  :  M.  Ardouin. 

Service  des  Tuberculeux  (baraquements). 

\  Interne  :  M.  Seligmann. 

4  Externes  :  MM.  Zagdpum,  Mourrut,  Bordot, 
Asselin. 

Hospice  Debrousse 
Service  du  D'  Sézary. 

1  Interne  :  M.  Godel.  M.  Guédé  J.  P',  en  rempl. 
Tuberculeux  (D'  Sézary). 

1  Interne  :  M.  Vibert. 

5  Externes  :  MM.  Sterin,  Fourcade,  Lançon,  Ca- 
lamy,  de  Ginestet. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer 
Service  du  D'  Sorrel. 

Assistants  :  D”  Andrieu,  .Bouquier,  Delahaye. 
Chef  de  Laboratoire  d’ Electro-Radiologie  :  D' 
Parin. 

Chef  de  Laboratoire  de  Bactériologie  :  D'  Mozer. 
Hôpital  Maritime. 

5  Internes  :  MM.  de  Saint-Piçrre,  Georges;  Mlle 
Sayag;  MM.  Maurié,  Dromer. 


Annexe  de  Bouville. 

3  Internes  :  MM.  De  La  Brunière,  Hadgigeor- 
giu,  X. 

Brévannes 

Service  du  D'  René  Marie. 

Assistant  :  D”  Clément. 

1  Interne  en  médecine  ;  N... 

1  Interne,  Concours  spécial  :  M.  Auger. 

Service  du  D’’  Lévy-Valensi. 

1  Interne  en  médecine  :  M.  Lechaux. 

5  Internes,  Concours  spécial  :  MM.  Perret,  Loi- 
reau,  Dublineau,  Minot,  Triau. 

Service  du  D’  M.  Renaud. 

1  Assistant  :  N. 

1  Interne  en  médecine  :  N.,f 

2  Internes,  Concours  spécial  :  MM.  Berson,  Del- 
vaille. 

Sainte-Périne 

Service  du  D'  Brulé. 

1  Interne,  Concours  spécial,  X. 

Chardon-Lagarche 
Service  du  D"  Brulé. 

1  Interne,  Concours  spécial,  M.  Roy. 

Hendaye 

Srvice  du  D’’  Morané. 

2  Internés,  Concours  spécial  :  X. 

San  Salvadour 
Service  du  D"^  Fohanno. 

1  Interne,  Concours  spécial  :  N... 

Hôpital  Ambroise-Paré  (82, rue  de  Saint-Cloud 
Boulogne-sur-Seine  ) 

Service  du  D'  Herscher. 

1  Interne  :  M.  Héraux. 

5,  Externes  :  MM.  Mantion,  Louvel,  Cros;  Mlle 
Lebourlier;  M.  Petit. 

Service  du  D'  Trémolières. 

1  Interne  :  M.  Olivier. 

5  Externes  :  MM.  Clément,  Drouhard;  Mlle  Pane; 
MM.  Demoulin,  Dragomiresco. 

Consultations.  Médecine  générale.  —  Assistant  : 
D'  M.  P.  Weill;  suppléant  ;  D’’  Lyon-Caen. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Levassor. 

,2  Externes  :  MM.  Vidal-Nacquet,  Anchel. 

;  Médecine  infantile.  —  Assistant  :  D’’  Huber; 
'  suppléant  :  X. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Bagot. 

2  Externes  :  Mlle  Henry,  M.  Chabaud. 
Chirurgie  générale.  —  Assistant  :  D'  Guimbel- 

lot;  suppléant  :  D"^  Papillon, 

3  Externes  :  MM.  Briault,  Menillet,  Dhaussy, 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  Af®  iO  (7  Mars  19251 


CHLOR(KAliCK)N 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stublllsé  «z  1,1 

80  gouttes  ou  1/i  cuillerée  ù  café  =  1  gramme  Cn  CL^.  w  UCuIUOrUruIll 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Ru”  Castex,  PARIS 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  P'  Audrain,  professeur  d’obstétrique  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Caen.  —  M.  Félix  Alcan,  éditeur  à 
Paris.  —  Le  1)''  Fabre  (de  Poussan).  —  Le  D’’  Pros- 
per  Malapert,  jtrofesseur  de  pathologie  externe  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. —  LeD^Goy,  séna¬ 
teur  de  la  Haute-Savoie.  —  Le  D'Doflin,  professeur 
d’anatomie  comparée  à  l’Université  de  Breslau.  — 
Le  D'  Lebel  (de  Janville).  —  l^e  médecin  inspecteur 
général  Février,  membre  du  Conseil  de  l’Ordre  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l'âge  de  71  ans.  — 
—  Le  D'  Breton,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. —  M.  Alexandre  Rudaux,  père 
de  M.  le  D''  Rudaux,  accoucheur  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  à  la  Maternité.  —  Le  D'  André  Schaeffer, 
maire  de  Bouxviller. 


NOUVELLES 


MM.  les  candidats  seront  admis  à  se  faièe^ ipseriT^y 
à  la  Direction  de  rhos|>ice  national 
Vingts,  rue  de  Charenton,  n*  28,  de  10  heiir^à 
midi,  jusqu’au  vendredi  20  mars  1925,  à  midi. 


Internat  de  Nanterre 

Composition  écrite  ;  «  Complications  des  varices 
des  membres  inférieurs  ». 

Lecture  des  copies  :  Ont  obtenu  :  MM.  Clercy,  17; 
Cliquet,  15;  Favier,  13;  lliély,  17;  Jaïs,  16;  Lançon, 
14;  Méraud.  13. 

Oral  :  Séance  du  27  février.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Clercy,  16;  Cliquet,  14;  lliély,  17;  Jaïs,  17;  Jean, 
16;  Lançon,  15. 

Epreuve  clinique  les  3  et  4  mars,  à  9  h.  1/2,  à 
l’hospice  de  Nanterre. 


Mariages 

M.  Pierre  Orlowski,  fils  de  M.  le  D' Orlowski, 
et  M'*'  Elisabeth  Devillez.  —  M"'  Elisabeth  Came¬ 
lot,  fille  de  M.  le  D'  Camelot,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  catholique  de  médecine  de 
Lille,  et  M.  le  D'  Henri  D’Hour,  médecin  assistant 
à  l’hôpital  Pasteur  à  Paris,  fils  de  M.  le  D'  Louis 
D’Hour  décédé. 


Hôpital  Saint-Joseph 

Le  concours  de  l’internat  vient  de  se  terminer  par 
les  nominations  suivantes  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  Idoux,  Aman  (Jean), 
Quéinnec,  Duminil,  Rbchard,  Damon,  Desconips  et 
Abonneau. 

Internes  provisoires:  MM.  Beaux,  Coudrain,  Bur- 
nouf,  Imbert,  Turmann  et  Saingery. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’Internat  en  pharmacie.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain  concours 
de  l’internat  en  pharmacie  ;  MM.  Crut,  Tiffeneau, 
Bougault,  Fabre,  Vaudin. 

Hospioe  national  des  Quinze-Vingts 

Un  concours  pour  la  noininatiou  de  trois  aides  de 
clinique  titulaires  et  de  huit  aides  de  clinique  pro¬ 
visoires  à  la  Clinique  nationale  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  lundi  30  mars  1925,  à 
8  heures  et  demie  du  malin  dans  la  Salle  des  opéra¬ 
tions  de  la  Clinique,  rue  de  Charenton,  n“  28. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Composition  écrite  de  Thérapeutique  (5*  année.  -  J" 
Série],  —  1”  Composition,  en  principes  actifs,  des 
pilules  officinales  de  cynoglosse. 

2®  Potion  au  bromoforme,  pour  un  enfant  de  5  ans 
atteint  de  coqueluche. 

3®  Principales  contre-indications  de  la  digitale. 

4°  Sérum  antigaiigréneux  :  nature  et  indications. 

5®  Conduite  à  tenir  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  de  la  grossesse  par  le  novarsénobenzol. 

6®  Formuler  une  pâte  à  l’ipéca  pour  traitement, 
par  ingestion,  d’une  dysentrie  amibienne. 

7®  Technique  et  indications  d’une  cure  de  jeûne 
chez  les  diabétiques. 
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8°  Indications  comparatives  de  la  rftntgenthérapie 
et  de  la  curiethérapie  dans  les  fibromes  utérins. 

9“  Stations  hivernales  pour  rhumatismes. 

2‘  Série.  —  1“  Formuler  un  supositoire  à  l’extrait 
de  belladone  et  à  l’adrénaline  pour  hémorroïdes. 

2“  Potion  expectorante  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine. 

3°  Dans  quelles  conditions  les  ordonnances  pres¬ 
crivant  de  l’extrait  d’opium,  du  chlorhydrate  de 
morphine,  de  la  cocaïne  peuvent-elles  être  renouve¬ 
lées  d’après  le  décret  de  1916  sur  les  stupéfiants. 

4°  Dose  niaxima,  par  kilogramme  d’adulte,  de 
novarsénobenzol  intraveineux  dans  le  traitement  du 
chancre  syphilitique. 

5®  Doses  de  sérum  antidiphtérique  à  injecter  chez 
un  enfant  de  5  ans  atteint  de  croup. 

6"  Traitement  d'un  tænia  par  l’extrait  éthéré  de 
fougère  male  pour  un  enfant  de  2  ans. 

7®  Aliments  à  exclure  du  régime  d’une  néphrite 
avec  œdème. 

8®  Technique  de  la  douche  massage  de  'Vichy  et 
d’Aix. 

9®  Indications  et  contre-indications  du  climat  ma¬ 
rin  de  Berck. 

La  chaire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante.  Un  délai 
de  20  jours,  à  dater  du  26  février,  est  accordé  aux 
candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

La  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  para¬ 
sitologie  de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  est  dé¬ 
chirée  vacante. 

Le  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

La  chaire  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  du  26  février,  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres  à 
ces  chaires. 

Un  congé  sans  traitement,  jusqu’au  31  octobre 
192.’7,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Ballez, 
agrégé. 

M  .  Vincent,  ancien  professeur,  est  nommé  profes¬ 
seur  honoraire. 

M.  Chabrol,  préparateur,  est  chargé  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  de  physiologie. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  Golse,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de  chimie  minérale  en  remplacement  de 
M.  Bangier,  démissionnaire. 

M.  Delaunay,  agrégé  de  physiologie,  est  maintenu 
en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Est  approuvée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier  portant  création  d'un  emploi 
de  chef  de  clinique  attaché  an  service  de  la  clinique 
propédeutique. 

M.  Riche,  agrégé,  est  maintenu  en  exercice  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  la  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Est  approuvée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse  portant  création  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  deux  emplois 
d’assistants  d’électrologie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
MM.  Bouin  et  Ancel,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  sont  nommés  professeurs 
honoraires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

MM.  Parisot  et  Perrin  sont  maintenus  en  exercice 
jusqu’à  l’âge  de  la  retraite. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
M.  Caraven,  suppléant  des  chaires  de  palhologii' 
et  clinique  chirurgicales  et  clinique  obstétricale  est 
chargé  du  cours  de  clinique  obstétricale 

M.  Bacuvier  est  chargé  d’un  cours  de  physique 
pour  le  P.  G.  N. 

M.  Pierrat  est  chargé  d’un  cours  de  physique. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

M.  Cuinta,  agrégé  des  sciences  naturelles,  est 
nommé  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle. 

M.  Delotte  est  nommé  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale. 

Un  concours  s’ouvrira  le  25  mai  1925  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  de 
physiologie  et  d’histologie  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Limoges. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  24  avril. 
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Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Un  concours  s’ouvrira  le  16  juin  1925  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  clinique  obstétricale  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Rennes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  mai. 

M.  le  D”  Hardouin,  professeur  suppléant  de  chi¬ 
rurgie  et  accouchements,  est  nommé  professeur  de 
clinique  obstétricale. 

M.  Jacquinet  est  institué,  pour  une  période  de  9 
ans,  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales. 

M.  Lefèvre  est  institué,  pour  une  période  de  9  ans, 
chef  de  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Un  congé  d'inactivité  est  accordé,  pour  raison  de 
santé,  à  M.  Léger  professeur  de  clinique  médicale. 

M.  Vigot,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
clinique  interne,  est  chargé  provisoirement  du  cours 
de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Léger, 
en  congé. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

M.  Arnoux,  licencié  ès  sciences,  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

Cet  arrêté  aura  son  effet  jusqu’au  résultat  du  con¬ 
cours  ouvert  en  vue  de  pourvoir  à  cet  emploi. 

Un  concours  s’ouvrira  le  22  juin  prochain  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  l’emploi 
de  suppléant  de  la  chaire  de  chirurgie  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Mar¬ 
seille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  21  mai. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  s’ouvrira  le  22  octobre  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Un  concours  s’ouvrira  le  19  octobre  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 

Un  concours  s’ouvrira  le  19  octobre  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de  sup¬ 


pléant  de  la  chaire  de  pathologie  externe  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

Le  registre  d’inscription  pour  ces  différents  con¬ 
cours  sera  clos  le  18  mai. 

MM .  l^educ  et  Rouxeau,  anciens  professeurs,  sont 
nommes  professeurs  honoraires. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M.  Harbier,  professeur.suppléant,  est  chargé  d’un 
cours  de  pathologie  chirurgicale  et  de  médecine 
opératoire. 

M.  Voisenet  est  maintenu  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 
Un  concours  s’ouvrira  le  29  mai  1925  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  l'emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales,  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
M.  le  l)' .lean-Julien  Mathieu  est  nommé  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

Asiles  d’aliénés 

Asile  d’aliénés  de  Pains.  —  Un  interne  en  médecine 
(12  inscriptions  au  moins)  est  demandé  à  l’asile 
d’aliénés  de  Fains  (Meuse).  Traitement  annuel  2  400 
francs,  nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage. 
Adresser  demande,  certificat  de  scolarité  et  pièces  à 
l’appui  au  directeur  de  l’asile. 

Asile  d’aliénés  d’Agen.  —  Un  poste  d’interne  en 
médecine  est  vacant  pour  tout  étudiant  ayant  au 
moins  10  inscriptions.  Grandes  facilités  accordées 
pour  poursuivre  études  à  Bordeaux  ou  à  Toulouse. 
Ecrire  au  directeur-médecin  qui  donnera  tous  ren¬ 
seignements. 

Concours  de  médecins  des  Asiles  d’aliénés.  —  Le  jury 
de  c  oncours  est  ainsi  constitué  : 

Président:  M.  le  D' Dequidt,  inspecteur  général 
des  services  administratifs. 

Membres  :  MM.  les  D"  Euzières,  Prince,  Naudas- 
cher,  'W^ahl,  M"'  le  D'  Pascal,  M.  le  D'  Maupald. 


Traitement  physiologioue  deia  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


Littéra ture <î Echantillons  ;  l a boratoires  réuimis,  //,  Rue  TorricellL  —  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Membres  suppléants  :  MM.  les  D"  Paslurel  el 
Trénel. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Le  concours  de  l’internat  a  eu  lieu  le  19  février. 
Le  jury  était  composé  de  MM.  Grandliomme,  Renol, 
Lanare;  Bruel,  Larget,  Jarry. 

Epreuve  érite.  —  «  Nerf  sciatique  poplité  externe, 
anatomie  et  physiologie.  —  Signes,  diagnostic  et 
traitement  de  la  fracture  bimalléolaire  dite  de  Dupuy- 
tren.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  maladie  de  Base- 
dow  ».  Ont  obtenu  :  MM.  Jeanne,  26;  Fesquet,  26; 
Le  Cacheux,  20.5;  Stankowitch,  13;  Bonnier,  12; 
Thouluc,  12;  Fourrey,  7. 

Epreuve  orale.  —  «  Signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  du  croup.  —  Rupture  traumatique  de  l’urètre. 
—  Eclampsie  puerpérale  ».  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Jeanne,  15;  Fesquet,  14,5;  Le  Cacheux,  12;  Bon¬ 
nier,  9;  Thouluc,  5;  Stankowitch  et  Fourrey,  4. 

Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  :  Internes  titulaires:  MM.  Jeanne,  41; 
Fesquet,  40.5;  Le  Cacheux,  32.5. 

Interne  provisoire-.  M.  Bonnier,  21. 

Hôpitaux  de  Poitiers 

Concours  de  Tezternat.  —  Le  1"''  décembre  a  eu  lieu 
le  concours  pour  la  nomination  à  10  places  d’ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Poitiers.  Le  concours  s’est 
terminé  par  la  nomination  dans  l’ordre  suivant  de 
MM.  Maillet,  Appercé,  F’aure,  Dickson,  M"'  Des¬ 
bordes,  MM.  Juzaud,  Maillassou,  Guillaud,  Yallet, 
Roy,  Rambaud. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

M.  le  D' Jean  Tapie  est  nommé  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Toulouse  et  M.  le  D'  Bernardbeig 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Cinquième  Salon  des  médecins 

Nous  rap|>elon8,  avec  plaisir,  à  nos  lecteurs  qu’il 
ouvrira  le  dimanche  15  mars  prochain  à  2  heures  de 
l’après-midi,  sous  la  présidence  promise  de  M.J. 
Godard,  ministre  de  l’Hygiène,  au  Cercle  de  la  Li¬ 
brairie,  117,  boulevard  Saint-Germain  et  que,  jus¬ 
qu’au  vendredi  27  mars  inclus,  il  sera  ouvert  gra¬ 
cieusement  tous  les  matins  de  10  heures  à  midi  et 
l’après-midi  de  2  à  5  heures  a  tons  les  médecins, 
pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  vétérinaires, 
étudiants,  ainsi  qu’à  leurs  familles. 


Enfin,  un  banquet  suivi  d’une  soirée  musicale,  le 
clôturera  le  dimanche  soir  29  mars  à  7  h.  1/2  à 
l’Hôtel  Lutetia. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D’’ 
Paul  Rabier,  secrétaire-organisateur,  84,  rue  Re¬ 
courbe,  Paris  XV' 

Association  de  la  Presse  médicale  française 

L’Association  de  la  Presse  médicale  française 
s’est  réunie  en  Assemblée-générale  sous  la  présidence 
de  M.  le  D'  Lœper,  le  28  février. 

M.  le  D' Lœper,  après  avoir  souhaité  la  bienvenue 
aux  nouveaux  membres  de  l’Association,  MM.  De- 
quidt,  Descomps,  Pettit,  qui  assistent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l’assemblée,  exposa  les  questions  impor¬ 
tantes  dont  le  Bureau  a  eu  à  s’occuper  et  dont  il  a 
encore  l’étude  en  cours. 

M.  le  D'  Pierra  donne  le  compte-rendu  moral  de 
l’Association,  montre  son  accroissement  continu 
ainsi  que  le  développement  de  son  influence. 

M.  le  D'  Baillière  fait  un  exposé  de  la  situation 
financière  et  soumet  à  l'approbation  de  l’Assemblée 
les  comptes  de  l’exercice. 

M.  le  D'  Bérillon,  commissaire  des  comptes,  après 
examen  des  documents  remis  par  M.  Baillière,  de¬ 
mande  à  l'Assemblée  de  ratifier. les  comptes  qui  lui 
sont  soumis. 

■  M.  le  D'  Pierra  expose  les  projets  du  Bureau  pour 
le  Congrès  delà  Presse  médicale  latine  qui  aura  lieu 
en  1926  en  même  temps  que  le  Congrès  de  médecine 
des  ))ays  latins  et  indique  les  rapports  projetés  et 
les  rapporteurs  pressentis.  L’Assemblée  approuve 
les  propositions  du  Bureau. 

M.  le  P'  Hartmann  expose  les  réflexions  que  lui 
suggère  la  communication  de  M.  le  D' Pierra;  ses 
suggestions  sont  aiqn  ouvées  à  Tunanimilé. 

M.  Ribadeau-Dumas,  conseiller  juridique  de  l’As¬ 
sociation,  exjiose  l’état  actuel  de  la  question  de 
l’impôt  sur  le  revenu  jiour  le  médecin,  et  M.  le  P' 
Balthazard  donne  à  son  tour  son  opinion  sur  cette 
question  qui  n’est  que  trop  d’actualité. 

En  somme  cette  Assemblée,  précédée  d’un  ban¬ 
quet,  a  été  fort  intéressante  et  le  nombre  des  assis¬ 
tants  a  j)rouvé  le  développement  et  la  vitalité  de 
l’Association. 

Ministère  de  l’Hygiène 

M.  Paul  Strauss  est  nommé  président  d’honneur 
de  la  Commission  d’étude  clinique  du  caneçp: 
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Nécrologie 

l.e  !)'■  Morin,  président  de  l’Association  Suisse 
contre  la  tuberculose  et  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose.  —  l.e  I)''  Voix  (de  Paris).  — 
Le  D"'  Hermantier  (de  Gagnières,  Gard).  —  M.  Be- 
doin,  beau-père  de  M.  le  D'  Tartanson.  —  M.  A. 
Trucy,  père  de  M.  le  D’’  ïrucy  (de  Toulon).  —  M. 

L.  Guers,  père  de  M.  le  D'Guers  (de  Sénas).  —  M. 
D’Aulhernian,  beau-]>ère  de  M.  le  I)''  de  Montély 
(d’Aix-en-Provence).  —  Le  D'  Victor  Boley  (de  Si- 
gny-l’Abbaye,  Ardennes).  —  Le  D'' Aubert  médecin 
major  de  1'®  classe  des  colonies,  ancien  professeur 
à  l’Kcole  d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales,  ancien  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Brazzaville,  décédé  à  Nîmes.  • —  Le  D'  Bioms 
(d'Kyinet).  —  Le  I)''  Lemonon,  inédeein-ebcf  du 
305*  régiment  d’artillerie,  décédé  subitement  à 
Colmar. 

Mariages 

M  le  D*  Charles  Dedeii  et  M"'  Marie-Louise 
Detourmignies.  —  M.  .lean  Meillère,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  I)*  Meillère,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  et  M"*  Yette  Atlaix.  — 
M"*  Marie-Elisabeth  Vallée,  fille  de  M.  le  D'  Vallée, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et 

M.  Pierre  Poiirbaix.  —  M"“  Yvonne  Vallée,  fille 
de  M.  le  D'  Vallée,  et  M.  Edmond  Béal,  fils  de  M. 
le  D*  Béal  (de  Lille).  —  M.  Jules  Dereux,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"*  Suzanne  Armand,  doc¬ 
teur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Fiançailles 

M.  le  l)*  Robert  Azoulay,  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  et  Al”''  Edmée 
Beusimon-Marc.hinu.  —  M.  Robert  Laurent,  fils  de 
M.  le  IV  Laurent,  et  M"*  Geneviève  Coulaud.  —  AL 
le  D'  Félicien  lliddeu,  chef  de  clinique  adjoint  à  la 


Faculté  de  médecine  de  PiVfTsi  ch’evâlter  de  la 
Légion  d’honneur,  et  AI"*  Ann^Si^taàl&'Larouze.  — 
Al"*  Odette  Grenet,  fille  de  Al.  le  D^Tirenet,  chirur¬ 
gien  de  rhô[>ital  d'Etampes,  et  AL  Louis  Gruin. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Composi¬ 
tion  du  Jury  :  AIM.  les  D”  Chévrier,  Hartmann, 
Grégoire,  Cauchoix,  Gernez,  Legueu  et  Apert. 

Liste  des  candidats: 

AIAI.  les  D”  Quénu,  Alonod,  Braine,  Petit-Dutail- 
lis,  Alichon,  de  Gaudart  d’Allaine,  Bloch  (René), 
Senèque,  Fey,  Oberlin,  Richard,  Wilmoth,  Boppe, 
Gatellier,  Aloulonguet,  Bloch  (Jacques),  l.orin. 
Charrier;  Alaurer,  Girode,  Tourneix  et  Pascalis. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

AI.  le  D''  Terrien,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  adressons  à  notre  collaborateur  et  ami  nos 
bien  sympathiques  félicitations. 

Al.  le  D'  Rouvière,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  nommé  jirofesseur  sans  chaire. 

Chargé  de  cours.  —  Le  décret  suivant  vient  de  pa¬ 
raître  au  Journal  officiel  (5  mars  1925). 

Art.  1".  —  Il  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris,  un  emploi  de  chargé  de 
cours  permanent  de  chirurgie  orthopédique  chez 
l’adulte. 

Art.  2.  —  Cet  emploi  serait  sup])rimé  si  les  fonds 
de  concours,  dont  le  versement  permet  d’en  efl’ectuer 
la  création,  venaient  à  faire  défaut. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Al.  le  l)*  Canuyt,  chargé  de  cours,  est  nommé 
professeur  d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 
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Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Giiibert,  étudiant  de  5®  année,  est  nommé,  pour 
un  an,  à  dater  du  l'"'  janvier  1925,  clief  de  labora¬ 
toire  des  cliniques  chargé  des  analyses  d’anatomie 
pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Leullier,  agrégé,  est  chargé,  pour  l'année  1924- 
1925,  d'un  cours  de  pharmacie. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M.  David  est  prorogé  pour  1  année  scolaire  1924- 
1925  dans  les  fonctions  de  professeur  suppléant 
d'histoire  naturelle. 

M.  Traversier,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
interne  et  clinique  médicale,  est  chargé  du  cours  de 
pathologie  interne  pendant  la  durée  du  congé  de  M. 
Jacquenet. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  Ménez,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  l'Université  de  Rennes,  est  chargé  de  la  sup¬ 
pléance  de  M:  Le  Rolland  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  ce  dernier  pour  conve¬ 
nances  personnelles. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

M.  Férié;  pharmacien  de  1'''  classe,  est  chargé, 
pour  le  second -semestre  de  l’année  1924-1925,  d'un 
cours  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Semul- 
hon,  décédé. 

M.  Michel,  pharmacien  de  l”  classe,  est  délégué, 
jusqu’à  la  fin  de  l'année  scolaire  1924-1925,  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

M.  Mallet,  pharmacien  de  l"  classe,  est  délégué, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1924-1925,  dans  les 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

M.  le  D'  Brunon  est  nommé  professeur  et  direc¬ 
teur  honoraires. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  D' Jourdan  est  nommé  professeur  honoraire. 


Pri.v  Jules  et  Louis  Jeanbernal  :  Le  prix  Jules  et 
Louis  Jeanbernat  (section  médecine)  a  été  attribué 
pour  l’année  1924  à  M.  le  D'’  Gros  (Paul-Jean-Marie). 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
des  voies  urinaires  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille  le  lundi  8  juin  1925. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  le  mercredi  24  juin  1925. 

École  de  médecine  de  Rouen 

M.  Halipré,  professeur  d’histologie,  est  nommé 
directeur,  pour  3  ans. 

M.  Née  est  nommé  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne,  en  remplacement  de  M.  Devé,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Shangaï 

M.  le  D''  Brugeas,  médecin  de  la  marine  de  l" 
classe,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole 
de  médecine  française  de  Shangaï. 

Ecole  du  Service  de  santé  des  troupes  colo- 

niales 

M.  le  D'  Robic,  médecin  aide-major  de  2'  classe 
est  nommé  professeur  adjoint  de  bactériologie  et 
d’hygiène  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales,  à  Marseille. 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D''  Schutzenberger,  médecin  des  asiles,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  de  l’Asile  d’aliénés 
de  Pontorson,  en  remplacement  de  M  .  le  D''  Reboul- 
Lachaux,  non  installé. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  M-  Paul  Farez,  médecin 
inspecteur  adjoint  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine,  est  nommé  médecin  inspecteur  titulaire. 

Sont  nommés  médecins  inspecteurs  adjoints  : 
MM.  Rogues  de  Fursac,  Copgras  et  Roger  Dupouy. 

Asile  public  d’aliénés  deVauclaire.  —  Le  poste  de 
médecin-chef  de  service  de  l’Asile  public  d’aliénés 
de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vacant,  par  suite  de 
la  nomination  de  M.  Perret  au  poste  de  directeur- 
médecin  de  cet  établissement  \Journ.  off.,  5  mars). 
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DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Caleiline  —  Caleiline  andrénalinée  —  Caleiline  méthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vé¬ 
nériennes 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes;  MM.  les  I)” 
Touyeras,  Cavaillon  et  Kven. 

Centre  anticancéreux  de  Toulouse 

Quatre  nouveaux  services  sont  créés  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Kscat,  chef  du  service  d’oto-rhino- 
laryngologie;  Martin,  chef  du  service  des  voies  uri¬ 
naires;  Nux,  chef  du  service  de  stomatologie;  Gari- 
puy,  chef  du  service  de  radiumthérapie  appliquée  à 
la  gynécologie. 

Commission  du  cancer 

M.  le  professeur  Sabrazès  est  nommé  membre  de 
cette  Commission. 

Prix  du  Cancer 

lia  Commission  du  prix  du  cancer,  fondée  par  le 
Sofle  A.  Norchoff-Jung,  a  décidé,  d’accord  avec 
le  fondateur,  que  le  prix  ne  serait  décerné  que  tous 
les  deux  ans  et  que  le  montant  du  prix  serait  de 
1.000  dollars.  Le  prochain  prix  sera  distribué  en 
1926. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  le  directeur 
du  département  de  Biologie  de  Georgetown  Uni- 
versity,  ’W'ashington  1).  C.  (U.  S.  A.). 

Légion  d’honneur 

Le  I)’’  René  Beckers,  administrateur  du  Bruxelles 
médical,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  D"  Custaud,  méde¬ 
cin  de  colonisation  à  Collo  (Algérie);  Abrami.  —  M. 
le  D'  Grandchamp,  médecin  de  l’administration  des 
chemins  de  fer  Ile  l’Ktat. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D”  Peschaud  (de 
Lachapelle  d’Alagnon);  h'abre  (de  Degagnac);  Guit- 
ton  (de  Vouillé);  Malet  (de  Marceuxl;  Cornu,  méde¬ 
cin  chef  de  l’asile  de  Bassens;  Bouveret,  médecin 
major  de  2*  classe  au  service  de  l’assistance  à  Moga- 
dor;  Villard  (de  Montréal);  M.  Dreyfus,  administra¬ 
teur  de  l’hôpital  français  de  Londres;  M™*’ Gauthier, 
supérieure  de  l’hôpital  français  de  Saint-Louis  de 
Damas;  MM.  les  D”  Elienne,  médecin  du  ministère 


de  l’Intérieur;  Bouillet,  maire  du  XVI''  Arr*;  Bou¬ 
vier  (de  Belfortj;  Benet  (de  Tantavel). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  D' Pastour,  médecin 
vaccinateur  à  Constantine. 

Université  de  Pari 

Les  Universités  italiennes  sont  déjà  nombreuses, 
en  voici  une  nouvelle  qui  a  été  inaugurée  au  milieu 
de  janvier. 

L’Université  de  Bari  comprend  une  Faculté  de 
médecine  qui  comporte  une  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale,  une  de  clinique  chirurgicale,  une  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologique,  une  de  clinique  ophtal¬ 
mologique,  une  d’hygiène,  une  de  médecine  légale, 
une  d’anatomie  normale,  une  de  pharmacologie  et  de 
thérapeutique.  Le  professeur  Nicola  Pende  avait  été 
désigné  comme  professeur  de  clinique  médicale  et 
recteur  de  l’Uiiiversité,  mais  il  vient  d’être  appelé  à 
Gènes  comme  successeur  du  professeur  E.  Mara- 
gliano. 

Des  chargés  de  cours  ont  été  désignés  pour  l’en¬ 
seignement  de  la  clinique  pédiatrique,  de  la  clinique 
oto-rhino-laryngologique  et  de  l’odontologie,  et  des 
concours  soiit  actuellement  ouverts  pour  la  désigna¬ 
tion  des  professeurs  de  pathologie  générale,  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  neuropathologie,  de  dermo- 
syphiligraphie  et  de  puériculture. 

Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine 

Sont  nommés  : 

En  qualité  de  médecin  à  titre  définitif  du  Service 
des  Enfants  assistés  de  la  Seine  :  Pour  la  circons¬ 
cription  d’Ecoinmoy-Sud  (agence  d’Ecommoy),  M. 
Estrabaud  (Eric).  Pour  la  circonscription  de  Sali- 
gny-sur-Roudon  (agence de  Dompierre), M.  Lefebure 
(Maurice). 

En  qualité  de  médecin,  à  titre  provisoire,  du  Ser¬ 
vice  des  Enfants  assistés  de  la  Seine.  Pour  la  cir¬ 
conscription  de  Saint-Calais  (Sarthe),  en  rcinplace- 
ment  de  M.  Gigon,  démissionnaire,  M.  Jousse 
(Robert). 

Association  amicale  des  Internes  et  anciens 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris 

L’Assemblée  générale  annuelle  aura  lieu  le  samedi 
16  mai  1925,  à  4  heures,  à  l'Ilôtel-Dieu. 


Traitement  PHysiOLOGiouE  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales -Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


Littérature  i  rcttANTiLioNS  .  laboratoires  réunis,  II,  Rue  Torricelli.  —  PARiS'^ 
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En  raison  de  l’importance  des  questions  à  l'ordre 
du  jour,  les  membres  de  l'Association  sont  instam¬ 
ment  priés  d’y  assister. 

Le  banquet  de  l'Internat  aura  lieu  le  soir  au  Palais 
d’Orsay  sous  la  présidence  du  D’’  Desnos,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  relatifs  à  l’Association, 
s’adresser  au  D"'  F.  Bonnet-Roy,  secrétaire-général, 
13,  rue  de  Turin,  ou,  à  M.  L.  Arnette,  éditeur,  2, 
rue  Gasimir-Delavigne. 

Institut  de  phonétique  de  la  Sorbonne 

Un  cours  de  physiologie  de  la  parole  et  du  chant 
est  fait  par  M.  Marage  tous  les  samedis  à  17  h.  30, 
dans  l’amphithéâtre  de  chimie,  à  la  Faculté  des 
Sciences;  entrée  place  de  la  Sorbonne  (1,  rue  Vic¬ 
tor-Cousin). 

Syndicat  de  défense,  professionnelle  à  Marseille 
Ce  nouveau  syndicat  s’est  constitué  le  11  février 
1925  à  la  suite  de  différends  de  nombreux  médecins 
avec  le  syndicat  actuel. 

Conseil  pour  l’année  1925  :  Président  ;  D''  Guy 
(Maurice);  Vice-président:  D'  Silbert  (Fernand); 
Secrétaire  général  ;  D'  Foucaud  (Alphonse Tréso¬ 
rier:  D''  Stéfani  (Antoine);  Conseillers:  D"  Coche 
(Henri),  ancien  président  du  Comité  médicale  des 
Bouches-du-Rhône;  Maurel  (Bruno);  Monleux  (Ga¬ 
briel  i,  ancien  président  du  syndicat  des  médecins  de 
Marseille;  Nègre  (Paul). 

Le  Prix  du  Fonds  Leeuwenhoek 

Ce  prix  vient  d'être  décerné  par  l’Académie  des 
sciences  d’Amsterdam  au  D'  d’Hérelle  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  bactériophages.  On  sait  que  ce  prix  n’est 
décerné  que  tous  les  dix  ans  :  il  a,  été  attribué  succes¬ 
sivement  à  Ehrenberg  (1875),  Colin  (1885),  Pasteur 
(1895),  Beijerick  (1905),  David  Bruce  (1915). 

Inauguration  des  monuments  Jaboulay  et 
Poncet  à  Lyon 

Dimanche,  dans  legrandamphithéâlredela  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Lyon,  a  eu  lieu  l’inauguration  de 
deux  monuments  élevés  à  la  mémoire  de  deux  illus¬ 
tres  chirurgiens  français. 

Jaboulay,  le  plus  jeune  des  deux,  et  qui  fut  élève 
de  l’autre,  opérateur  de  premier  ordre,  esprit  remar¬ 


quablement  inventif,  a  créé  la  chirurgie  du  système 
nerveux  grand  sympathique. 

Quant  à  Antonin  Poncet,  il  a  été,  trente  années 
durant,  le  maître  admiré  et  universellement  aimé  de 
la  chirurgie  lyonnaise.  Poncet,  presque  autant  pari¬ 
sien  que  lyonnais,  fréquentait  assidûment  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  La  conception  du  rhumatisme 
tuberculeux  et  de  la  nature  originairement  tubercu¬ 
leuse  des  réactions  diverse  que  l’on  nomme  arthri¬ 
tisme  est  chose  magnifique  par  son  ampleur  et  par 
sa  vérité. 

De  nombreux  discours  ont  été' prononcés,  notam¬ 
ment  par  le  docteur  Leriche,  élève  favori  de  Poncet, 
qui  enseigne  maintenant  à  Strasbourg  la  clinique 
chirurgicale;  par  le  professeur  Lépine,  doyen  de  la 
Faculté,  et  par  le  professeur  J.-L.  Faure,  qui  repré¬ 
sentait,  avec  la  chaleur  éloquente  qu’on  lui  connaît, 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  la  Société  natio- 
de  chirurgie. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Ajaccio 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  à  Ajaccio. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  5.080  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l'assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publique,  6"  bureau)  leurs  de¬ 
mandes  accompagnées  de  tous  les  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs 
connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candi¬ 
dature  s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  de  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres' 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 
Les  candidats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être 
entendus  par  la  Commission  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  [.lotir,  of}'.,  27  février). 

La  lutte  antituberculeuse 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  rnédecin  spécialisé  chargé  du  service  des 
dispensaires  dans  le  territoire  de  Belfort. 

Lés  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés 
au  siège  social  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose,  (iü  bis,  rue  Notre-Datne-des-Chainps, 
Paris  VP, 
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CHLORCKALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culcium  chimiquement  pur,  stahllisé 

80  gouttes  ou  1/î  ouillerée  ô  calé  =  /  gramme  Ca  Cl*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Rcr 


10585. 


DERNIERES 

Nécrologie 

Mme  jg  j)r  Hélène  Herzenslein-Wulff  (de  Paris). 

—  Le  D'  Voix  fde  Troyes).  —  I.e  D'  Ricardo  Mesa 
Terres  (de  Taltal,  Chili).  —  M"”®  le  I)'  Clotilde 
Mulon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  nieiiibre 
du  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  feninie 
de  M.  le  1)'' Mulon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  M“'  Maurice  Herscher, 
femme  de  M.  le  I)*' Maurice  Herscher,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris.  Nous  exprimons  notre  doulou¬ 
reuse  sympathie  à  M.  le  D'  Mulon  et  à  M.  le  D' 
Herscher.  —  l.e  I)®  Charles  Le  Braz  fde  l*aris).  — 

—  Le  ])'■  Armand  Rousseau,  médecin  de  l’hôpital 
Cocard,  décédé  à  Fez.  —  Le  D®  Von  Wassermann, 
professeur  à  l’Université  de  Berlin,  décédé  à  l  âge 
de  59  ans. 

Mariages 

M"'  Denise  Masson,  fille  de  M.  Pierre  Masson, 
notre  sympathique  confrère,  éditeur  de  la  l'resse 
Médicale,  et  M.  Klienne  Moeneclaey,  inspecteur  des 
finances,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré 
de  la  Croix  de  guerre.  Le  mariage  aura  lieu  le  23 
mars,  à  midi,  en  l’église  Saint-Pierre  de  Chaillot. 
Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits.  —  M"'  Elisabeth  Claisse,  fille  de  M.  le  D® 
Claisse,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  belle-sœur 
de  M.  le  D'  Blainoutier,  et  M.  Robert  I)epaux-l)u- 
niesnil,  avoué  près  le  Tribunal  de  la  Seine.  Nos  bien 
sympathiques  vœux  et  nos  sincères  félicitations.  — 
M.  le  D'  Gérard  Gauthier  (de  Nancy  ,  fils  de  M.  le 
D®  Aimé  Gauthier,  memhre  de  la  Section  d’hygiène 
de  la  ligue  des  Sociétés  de  la  Croix  Rouge,  et  M"' 
Hélène  Grosjean. 

Naissances 


M.  le  1)'  et  Madame  Coiirbin  (de  Bagnèrea-de- 
Bigorre)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Henri. 


NOUVELLES  jp 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitau^BM^yWissiBiLiTÉ. 

—  Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  lés  D®“  Hutinel, 
71;  Nicaud,  69;  Boulin,  68;  Alajouanine,  67;  Che- 
valley,  67;  De  Gennes,  66,5;  Moreau,  66;  Binet, 
64  1/2;  Mouquin,  64;  Gutmann,  63  1/2;  Ravina,  63; 
Levesque,  63. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Admission.  — 
Ce  concours  commencera  le  31  mars  1925. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM  .  Chevrier,  Grégoire, 
Apert,  Hartmann,  Cauchoix,  Gernez,  Legueu. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  du 
concours  pour  1  internat  en  pharmacie  est  composé 
de  MM.  Cruet,  Hérissey,  Bougault,  L’abre  et  Vaudin 
qui  ont  accepté. 

Hospice  départemental  Paul  Brousse 

Le  concours  de  l’iiiternat  de  l’hospice  départe¬ 
mental  Paul  Brousse,  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière 
semaine  de  février,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Epreuve  écrite.  —  Questions  données  :  «  Triangle 
de  Scarpa.  —  Diagnostic  des  hématuries.  —  Signes, 
diagnostic  et  traitement  de  l’étranglement  herniaire». 

—  MM.  Cliquet,  13;  Kyriaco,  21  1/2;  Lacroix,  19; 
Mugnier,  27;  M"'  Ro<|ues,  19;  M.  Sorton,  261/2. 

Epreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic 
des  angines  diphtériques  ».  —  MM.  Cliquet,  8;  Ky¬ 
riaco,  16;  Lacroix,  9:  Mugnier,  14;  M”'  Roques,  14; 
M.  Sorton,  1 1 . 

Epreuves  pratiques  (clinique  et  laboratoire).  — 
MM.  Cliquet,  131/2;  Kyriaco,  14;  Lacroix,  11;  Mti- 
gnier,  161/2;  M"' Roques,  14;  M.  Sorton,  11. 

Internes  titulaires  ;  M.  Mugnier,  57  1/2;  Kyriaco, 
531/2;  Sorton,  48  1/2;  M"'  Roques,  41;  M.  Lacroix, 
39. 

Interne  provisoire  :  M.  Cliquet,  34  1/2. 
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Hôpital  Saint-Joseph 

l,e  concoiii's  de  Tipternat  vient  de  se  terminer  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Idoux,  Aman,  Quéinnee, 
Duminil,  Rochard,  Damon,  Descomps,  Abonneaii. 

Internes  provisoires  :  MM.  Beaux,  Coudrain,  Bur- 
nouf,  Imbert,  Turmann,  Saingery. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Thérapeutique.  —  Examen  écrit  de  5®  année.  — 
3‘  Série.  —  1"  Prescrire  des  pilules  de  podopliyllin 
et  belladone. 

2'’  Potion  expectorante  à  la  terpine  et  au  benzoate 
de  soude. 

3®  Doses  usuelles  de  teinture  de  belladone  chez 
l'cnrant. 

4°  Les  2  loochs  du  Codex;  imcompatibilités. 

5®  Des  pommades  mercurielles  du  Codex. 

6®  Doses  de  sérum  à  injecter  à  un  adulte  atteint  de 
méningite  cérébrospinale. 

7“  Aliments  à  exclure  du  régime  d’un  goutteux. 

8°  Technique  de  la  gymnastique  respiratoire  sans 
appareil. 

9®  Bains  carbo-gazeux.  -  Modes  d’emploi.  -  Indi¬ 
cations.  -  Stations. 

4'  Série.  —  1®  Citez  les  3  préparations  officinales 
correspondant  au  1/10®  de  leur  poids  d’opium. 

2®  Potion  diurétique  à  la  Scille. 

3“  Traitement  d’une  hémoptysie  par  injection  de 
chlorure  de  calcium. 

4®  Lavement  calmant  contre  les  accès  paroxys¬ 
tiques  du  tétanos. 

5'  Indications  de  la  vaccination  antidiphtérique 
à  l’aide  de  la  réaction  de  Schick. 

6®  Traitement  d’une  hépatite  amibienne  non  sup- 
purée. 

7®  Aliments  riches  en  cholestérine;  contre-indica¬ 
tions  diététiques. 

8"  Indications  des  rayons  ultra-violets  chez  l’en¬ 
fant. 

9®  Citer  3  stations  antiasthmatiques.  -  Techniques 
de  cure  et  indications  comparatives. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Le  concours  pour  reiii]>loi  de  chef  des  travaux  de 
physiologie  s’est  terminé  le  4  mars.  Le  jury  était 
composé  comme  suit  :  MM.  les  D"  Boquel,  directeur 


de  l’Ecole,  président;  Papin,  Turlais,  Sarazin,  De- 
nechau,  membres  titulaires;  Metzger  et  Gasnault, 
membres  suppléants. 

Epreuve  clinique.  —  Glycogénie  hépatique. 
Epreuves  pratiques.  —  1”  Action  du  suc  pancréa¬ 
tique  sur  les  graisses  (Expérience  de  Cl.  Bernard); 
2®  Action  du  nerf  Cyon  sur  le  cœur. 

Epreuve  orale.  —  Exposé  critique  des  méthodes 
de  mensuration  de  la  pression  artérielle. 

Le  jury  a  proposé  la  «omination  de  M.  le  D'  Bou- 
mai'd  aux  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physio¬ 
logie. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine 

Des  concours  seront  ouverts,  au  cours  du  mois 
d’Oclobre  1925,  à  des  dates  et  dans  des  ports  qui 
seront  fixés  ultérieurement,  pour  les  emplois  de  pro¬ 
fesseur  et  prosecteur,  énumérés  ci-après. 

1®  Professeur  de  séméiologie  et  petite  chirurgie  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon  ; 

2®  Professeur  de  physique  biologique  aux  Ecoles 
de  médecine  navale  de  Brest  et  Rochefort; 

3®  Professeur  d'anatomie  aux  Ecoles  annexes  de 
Brest,  Rochefort  et  Toulon  [Journ.  off.,  12  mars). 

Faculté  de  médecine  du  Caire 

Le  gouvernement  Egyptien  vient  de  nommer  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  F’aculté  de  médecine 
du  Caire  M.  le  D'  Schrumpf-Pierron  (de  Paris), 
auteur  d’un  ouvrage  de  Diagnostic  cardiologique 
fort  apprécié. 

Oflacier  d’ Académie 

M.  Mordagne  (de  Paris). 

Médailles  d^honneur  des  épidémies 

La  médaille  en  argent  est  décernée  à  MM.  les  mé- 
cins-majors  Rigoulet  (31®  R.  I.),  Chabasse  (Bor¬ 
deaux),  Helmsch  (144®  R.  L),  Colin  (Alger). 

Centre  régional  anticancéreux  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest 

Par  arrêté  ministériel  publié  au  Journal  officiel  : 
Est  nommé  directeur  du  Centre  régional  de  lutte 
anticancéreuse  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  de  la 
France  créé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Bergo- 
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nié,  décédé,  M.  le  professeur  Ssbrazès,  professeur 
d’anatomie  pathologique  et  microscopique  clinique, 
chargé  du  service  de  médecine  et  de  tous  examens 
histologiques  et  anatomo-pathologiques. 

Sont  nommés  chefs  des  divers  services  : 

M.  Chavannaz,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  chef  du  service  de  chirurgie,  chargé  des  consul¬ 
tations. 

M.  le  professeur  Rechou,  agrégé  de  physicpie, 
chef  du  service  de  curiethérapie. 

M.  le  professeur  Foch,  professeur  d’électricité 
industrielle  à  la  Faculté  des  sciences,  chargé  des 
services  techniques. 

M.  le  professeur  agrégé  Jeanneney,  chirurgien 
adjoint  du  chef  de  service  de  chirurgie  [Journ.  off., 
12  mars). 

Société  oto-neuro-oculistique  du  Sud-Est 

Une  Société  oto-neuro-oculistiquedu  Sud-Est  vient 
de  se  fonder  à  Marseille  à  l’exemple  de  la  Société 
oto-neuro-oculistique  de  Strasbourg.  La  première 
séance  a  eu  lieu  le  24  janvier  1925.  Le  bureau  est 
ainsi  constitué  :  MM.  H.  Roger,  président;  M.  Bre- 
mond  et  G.  Farnarier,  vice-présidents  ;  J.  Reboul- 
Lachaux,  secrétaire;  J.  Parrocel,  trésorier.  Les  tra¬ 
vaux  seront  publiés  dans  la  Jieene  d’oto-neuro-oculis¬ 
tique  (Paris,  Doin,  édit.). 

Cinquième  Salon  des  médecins 

Le  5‘  Salon  des  médecins  a  été  ouvert  le  dimanche 
15  mars,  à  2  heures,  par  M.  Godart,  ministre  de 
l’hygiène,  entouré  d’une  nombreuse  assistance. 

Le  D’’  Rabier  qui,  depuis  des  semaines,  se  donnait 
tout  entier  à  l'organisation  du  Salon  et  qui,  le  diman¬ 
che  matin  même,  mettait  la  dernière  main  lui-même 
pour  la  meilleure  présentation  possible  de  toutes  les 
cBuvres  qui  lui  étaient  confiées,  n’a  pu  malheureuse¬ 
ment  faire  les  honneurs  du  Salon  à  M.  Godart;  il 
s’est  trouvé  indisposé  quelques  instants  avant  l’ou¬ 
verture  du  Salou,  sans  doute  du  fait  du  surmenage 
qu’il  s’était  imposé  et  c’est  M.  le  1)’'  Dabout  qui  a 
présenté  à  M.  Godart  les  œuvres  exposées,  avec  le 
concours  de  MM.  le  P'  Ilayem,  le  P'  Bi-zançon,  le 
P'  Léon  Bernard,  le  P'  Grimbert,  le  D'  Laignel- 
Lavastine,  le  I)''  Brian,  etc. 

Le  5'  Salon  des  médecins  est  un  succès  encore  plus 
considérable  que  celui  des  précédents  Salons.  Plus 


de  150  exposants,  plus  de  500  œuvres  exposées  dont 
beaucoup  tout  à  fait  remarquables. 

Nous  j)ublicrons  dans  un  prochain  numéro  de 
Paris  Médical  un  article  abondamment  illustré  qui 
donnera  le  compte-rendu  de  cette  intéressante  mani¬ 
festation  médico-artistique,  mais  en  attendant  nous 
engageons  tous  nos  lecteurs  qui  n’ont  pu  encore  aller 
visiter  le  Salon  des  médecins  à  y  consacrer  quelques 
instants  d’ici  au  vendredi -27  mars,  jour  de  la  ferme¬ 
ture, poury  voir  les  œuvres  de  jM““‘  Brouardel,  Four- 
neau-Segond,  Grégoire  Monnier-Urbain,  Mulon, 
Pascalis,  Routchine-Vitry,  Renée  Vautier;  de  M"” 
Alice  Baillière,  Josette  Briau,  Henne,  Mac  Aulille, 
Suzanne  Voisin;  de  MM.  Barbillion,  Caboche,  Da¬ 
bout,  Davenport,  De  llérain,  Dhôtel,  Fraikin,  Gré¬ 
goire,  Grimbert, Ilayem, Ilenneguy,  J umeiitié.  Kolb, 
Laignel-Lavastiue,  Paul  Laurens,  Le  Gendre,  Le- 
mière,  Malherbe,  Lortat-Jacob,  Jean  Labbé,  Mary- 
Mercier,  Montlaur,  Oberthur,  Henri  Rendu,  Daniel 
Routier,  Sabouraud,  Tassilly,  Villandre,  Wagner, 
Wilborts  et  tant  d’autres  que  nous  ne  pouvons  citer. 

Tous  nos  compliments  aux  exposants  et  expo¬ 
santes,  à  l’animateur  du  Salon,  le  D'  Rabier,  et  à 
ses  amis  Dabout  et  Mary-Mercier  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  pour  son  organisation. 

Commission  d’orientation  professionnelle 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission:  MM. 
les  D"  Pottevin,  Paul  Boncour,  Clogne,  Faillie, 
Paoli,  Thiercelin,  ^^’eill-Ilallé ;  MM.  Lapicque, 
Fuster  et  11.  Piéron,  professeurs  à  la  Sorbonne  et 
au  Collège  de  France. 

“VP  Congrès  Italien  de  radiologie  médicale 

(Trieste,  7-10  mai  1025). 

Ce  Congrès  aura  lieu  k  Trieste,  du  7  au  10  mai 
1925.  Les  sujets  fixés  par  l’Assemblée  de  la  Société 
italienne  de  radiologie  médicale  au  dernier  Congrès 
de  Païenne  sont  les  suivants  : 

1.  «  Radiologie  des  voies  biliaires  ».  Professeur 
Pas(|ualc  Tandoia  (Naples). 

2.  «  Radiologie  des  afl’ections  de  la  plèvre  ».  Pro¬ 
fesseur  Giacomo  Pesci  (Gênes). 

3.  «  Radiothérapie  desglandesendocriiies». Pro¬ 
fesseur  Eugenio  Milani  (Rome). 

Le  président  du  Congi'ès  est  le  D'  Massiiniliano 
Gortan,  üspedale  Civico  Regina  Elena  à  Trieste, 
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qui  reçoit  les  inscriptions  jusqu’au  31  mars.  Le 
secrétaire  est  le  P'  Mario  Ponzio,  Ospedale  Mauri- 
ziano,  Turin. 

Manifestation  antituberculeuse 

Le  21  mars  à  20  h.  30,  aura  lieu  à  la  Sorbonne,  une 
manifestation  sur  le  problème  social  de  la  tubercu¬ 
lose,  organisée  par  M.  J.  Lecomte,  président  delà 
Société  des  gens  de  lettres  et  par  le  Comité  de 
défense  contre  la  tuberculose. 

Association  générale  des  médecins  de  France 
La  63*  assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  F’rance  aura  lieu  le  diman¬ 
che  26  avril  1925,  à  2  heures  précises,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Conformément  à  l’article  53  des  statuts,  ne  peu¬ 
vent  assister  à  l’Assemblée  générale  que  les  membres 
du  Conseil  général  et  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales. 

Chaque  Société  a  droit  à  un  délégué  par  50  mem¬ 
bres  ou  fraction  de  50  membres  (statuts,  art,  63). 
Dans  nombre  de  Sociétés,  les  délégués  doivent  être 
statutairement  choisis  parmi  les  membres  des  com¬ 
missions  administratives. 

Les  présidents  des  Sociétés  locales  font  partie  de 
la  délégation  et  ne  sont  pas  compris  dans  le  nombre 
statutaire  des  délégués.  Ils  peuvent  se  faire  rempla¬ 
cer  par  un  vice-président. 

Le  Conseil  général  prie  instamment  les  sociétés 
locales  de  faire  parvenir,  avant  le  11  avril  1925,  à 
M.  le  Secrétaire  général  A.  Thiéry,5,  rue  de  Surène 
la  liste  exacte  de  leurs  délégués. 

Congrès  de  la  fédération  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  France 
Ce  congrès  aura  lieu  à  Paris  le  25  mars. 

Au  programme  :  vote  des  statuts,  indemnités 
allouées  aux  externes,  risques  professionnels, 
vacances. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Justin- 
Besançon,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  Paris  |5‘). 

Dîner  des  médecins  des  Alpes 

Le  premier  dîner  des  médecins  des  Alpes  aura  lieu 
le  23  mars,  à  19  h.  30,  au  restaurant  Radié,  5,  rue 
d’Hauteville.  Ce  dîner  tiendra  lieu  d’Assemhlée 
générale.  Adresser  les  adhésions  aux  D"  Gaston  et 
Nadal,  104,  Quai  Jemmapes  iX'). 


Association  amicale  des  anciens  médecins  des 
Corps  combattants 

Assemblée  générale.  —  L’Assemblée  générale  aura 
lieu  samedi  28  mars,  à  19  heures,  à  l’Hôtel  Lutetia; 
elle  sera  suivie  d’un  dîner  qui  sera  présidé  par  le 
médecin  inspecteur  général  Toubert. 

Le  25  mars,  à  17  heures,  l’Association  se  rendra 
au  Tombeau  du  Soldat  inconnu  pour  ranimer  la 
Flamme. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D'  Fores¬ 
tier,  sécrétaire  général,  12,  rue  d’Anjou  (8*). 

ifT*  Centenaire  de  PUniversité  de  Pavie 

L’Université  de  Pavie  fêtera  son  XP  Centenaire 
du  20  au  22  mai  1925. 

Prix  Boylston 

L’Université  Harvard  fait  savoir  que  le  prix  trien¬ 
nal  Boylston  de  médecine,  de  500  dollars  (avec  une 
médaille)  sera  attribué  pour  1925  au  meilleur  tra¬ 
vail  de  recherches  originales  surun  sujet  intéressant 
les  sciences  médicales  ou  la  chimie. 

Les  mémoires  imprimés  ou  dactylographiés  doi¬ 
vent  être  adressés  au  D'  Henry  A.  Christian,  Prési¬ 
dent  du  Comité  du  Boylston  Médical  Prize  (Peter 
Ben  Bringham  Hospital,  721,  Huntington  Avenue, 
Boston  17,  Massachussets,  États-Unis  d’Amérique), 
avant  le  31  décembre  1925.  L’anonymat  est  obliga¬ 
toire.  Chaque  mémoire  doit  donc  porter  une  devise, 
et  cet  te  devise,  reproduite  à  côté  du  nom  et  de  l’adresse 
de  l’auteur,  sera  jointe,  à  part,  dans  une  enveloppe 
scellée  avec  des  cachets  à  la  cire. 

VIP  Congrès  de  l’internat 

Le  Vil”  Congrès  de  l’Internat  se  tiendra  à  Nancy, 
les  16,  17  et  18  juillet  1925. 

Les  rapports  fondamentaux  de  ce  Congrès,  qui 
seront  confiés  aux  Internats  de  Nancy  et  de  Lyon, 
traiteront  de  la  (luestion  des  «  échanges  d’internes  » 
possibilité  pour  les  internes  d'elfectuer,  dans  des 
conditions  matérielles  favorables,  des  stages  d’étude 
dans  tels  ou  tels  hôpitaux  de  leur  choix,  étrangers  à 
leur  ville  d’origine. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  jiromus  :  au  grade  de  médecin  en  chef  de 
2*  classe,  M.  Barthe,  médecin  principal;  au  grade 
de  médecin  principal,  M.  Fcrrct,  médecin  de  1” 
classe  [Journ.  off.,  26  février'. 
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Supplément  au  N”  13  (28  Mars  1925) 


A  ros  Hypertendus,  à  w  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  SaintColomdan 
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Nécrologie 

Le  D'  Gironde  (de  Lyon),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  Le  D'  l.etourneulx. —  Le  P'  Struinpell  (de 
Liepzig  .  —  lie  1)''  Graham  Brown  (d’Edimbourg). 

—  I.e  !)'■  Paul  Boiiel  (de  Bruiioy).  — Le  D'  Victor 
.lacqiies,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bruxelles.  —  Le  D''  Loisel  (de  Bagnoles-de- 
rOrne).  —  M.  F.  Rossi,  père  de  M.  le  D'  Pierre 
Rossi  et  grand-père  de  M.  le  D'André  Rossi.  — 
Madame  Maurin,  femme  de  M.  le  D'  Louis  Maurin. 

—  Le  D'  André  Weill,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  40 
ans  à  Paris. —  Le  D'Albin  Saillard,  directeur  hono¬ 
raire  de  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Le  D' 
Prosper  Malapert,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges.  —  Madame  Pierre  Parisot,  femme  de 
M.  le  D'  Pierre  Parisot,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  et  mère  de  M.  le  D'  Jacques 
Parisot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy.  Nous  adressons  à  MM.  Pierre  et  Jacques 
Parisot  l’expression  de  notre  douloureuse  sympa¬ 
thie.  —  Le  D'  Fourestié  (d’Agen),  ancien  interne  des 
iiôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Eugène  Prothière,  docteur  en  pharmacie, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  décédé 
subitement  à  l’âge  de  09  ans.  —  M.  Rippert,  beau- 
père  de  M.  le  D'  Foll,  médecin  major  de  1"  classe 
des  troupes  coloniales,  â  qui  nous  adressons  nos 
.sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  M.  Maurice 
Huilier,  pharmacien  de  1”  classe,  maire  des  Aveniè- 
res,  officier  d’ Académie.  —  M.  Louis  Authelain,  fils  de 
M.  le  D'  Henri  Authelain  (de  Maçon).  —  M.  Raphaël 
Marguerit,  docteur  en  pharmacie,  pharmacien  des 
hospices  de  Roubaix,  décédé  à  Lille.  —  Le  D'  A. 
Fabre,  père  de  M.  le  D'  Joseph  Fabre.  —  M.  André 
Ghapelle,  fils  de  M.  le  D'  Philippe  Chapelle,  petit- 
fils  de  M.  le  D'  François  Giboux. —  M.  Trucy,  père 
de  M.  le  D'  Louis  'frucy  de  Toulon). 


NOUVELLES 

Mariages 

M.  Lucien  Porge,  fils  de  M.  le  D' î^ggixlés^aint- 
Nectaire),  et  M'*'  Huguette  Lepré.  —  iiî'*®'Paulettc 
Héger,  fille  de  M.  le  D'  Iléger,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  et  M.  Ralph  Hanke.  — M“* 
Germaine  Ousset,  fille  de  M.  le  D'  Ousset,  et  M. 
Georges  Varnet.  —  M.  André  Baiga,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  M'*'  Edmée  Mordacq.  —  M”' 
Thérèse  Weill-Ilallé,  fille  de  M.  le  D'  B.  Weill- 
Ilallé,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  chevalier 
de  la  Légion  d'hountur,  et  M.  André  Manuel.  La 
bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  le  31  mars,  à 
14  heures  1/2,  au  Temple  Israélite,  44,  rue  de  la 
Victoire.  —  M"'  Cécile  Marsan,  fille  de  M  le  D' 
Félix  Marsan,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  I.égion  d  hon¬ 
neur,  et  M.  Alfred  Chochod.  —  M”*  Colette  Rous¬ 
sel,  fille  de  M  le  D'  Gaston  Roussel,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  M.  Etienne  Béraut.  —  M. 
le  D'Alexandre  Mathieu  et  M"*  Juliette  Viaud. 

Fiançailles 

M.  Albert  Toison,  fils  de  M.  le  P'  Toison,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  et  M"* 
Germaine  Lefort.  —  M"'  Alice  Ménard,  fille  de  M. 
le  D'  ^lénard  'de  Lamalou),  et  M.  Léon  Février, 
statuaire.  —  M"'  Gysèle  Lemasson-Delalande,  fille 
de  M.  le  D'  Lemasson-Delandc,  et  le  baron  Jacques 
de  Cailus.  —  M.  Jean-Jacques  l.aflitte,  fils  de  M  .  le 
D'  Pierre  Laffitte,  et  M"'  Catherine  Dauchez. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  de  ce 
concours  se  trouve  actuellement  constitué  par  MM. 
les  D'‘.Sainton,  Barbier,  Lesage, Gandy, L.  Ramond, 
Comte,  Mouchet,  Fiessinger,  Raihery,  Guillaiii, 
Milian. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Hprenve. 
écrite.  Séance  du  23  mars.  —  Questions  données: 
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c<  Artères  sous-clavières  (sans  les  branches).  — 
Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l'anévrysrne 
poplité  artériel. 

Assistant  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Un  poste  d’as¬ 
sistant  d’oto-rhino-laryngologie  vient  d'être  créé  à 
la  consultation  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital 
Necker  -  Enfants  malades,  en  faveur  d’un  médecin 
devant  s'installer  en  province  comme  oto-rhino- 
laryngologiste. 

L’inscription  est  gratuite.  La  durée  des  fonctions 
est  limitée  à  3  mois. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Cruet,  Hérissey, 
Bourgault,  Fabre  et  Vaudin. 

Concours  de  médecin  en  chef  des  Asiles  de  la 
Seine 

Le  concours,  ouvert  le  16  mars,  s’est  terminé  le. 21 
mars  par  la  nomination  de  M.  Petit  et  de  M"“  Pascal. 

Hôpital  Saint-Louis 

M.  George  E.  Shambaugh,  de  Chicago,  donnera 
une  série  de  conférences  concernant  l’oto-rhino- 
laryngologie  pejjdant  la  semaine  qu’il  passe  à  Paris 
du  24  mars  au  l'’’  avril.  ' 

Ces  conférences  théoriques  sont  gratuites;  les 
médecins  et  les  étudiants  qui  désirent  y  assister 
n'ont  qu’à  se  présenter  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
9  heures  1/2. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  D'’  Duvergey,  professeur  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires,  fera  sa  leçon  inaugu¬ 
rale  le  30  mars,  à  17  heures,  à  la  Faculté 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

MM.  les  P"  Leduc  et  Rouxeau  sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  honoraires. 

M.  le  D'’  Dupont- est  nommé  professeur  de  phy¬ 
sique. 

M.  le  D''  Bahuaud  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 
Un  concours  s’onvrira  le  30  juin  1925,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  l’emploi 


de  suppléant  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  29  mai. 

Les  dispositions  de  l’arrêté  du  9  décembre  1924 
relatives  à  ce  concours  sont  annulées. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  et  d'histologie)à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers  aura  lieu  à  l’Ecole  le  28  septembre 
1925. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  27  août. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  sera  ouvert  le  lundi  15  juin  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  la  nomination  d’un  médecin  suppléantdes 
hôpitaux  de  Nantes. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Le  concours  fixé  au  25  mai  1925  pour  l’emploi  de 
médecin  suppléant  du  service  de  radiologie  et  d’élec- 
trologie  à  l’hôpital  civil  d’Oran  est  reporté  au  15 
Juin  1925 'avec  les  modifications  suivantes  ; 

Il  sera  ouvert  pour  deux  emplois,  l’un  de  chef  de 
service,  l'autre  de  suppléant.  Le  candidat  classé  n“l 
sera  nommé  chef  de  service,  le  candidat  classé  n”  2 
sera  nommé  suppléant. 

Pour  tous  reseignements,  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’Oran,  à  la  Préfecture  d’Oran./bureau  de  l’As¬ 
sistance  publique)  ou  au  gouvernement  de  l’Algérie 
(intérieur,  2"  bureau). 

Hôpital  d’Arles-sur-Rhôné 

Urt  concours  aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille  le  27  avril  .1925  pour  une  place  de  méde¬ 
cin  adjoint  de  l'hôpital  d’Arles-sur-Rhône. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  l’Administration  des  hospices  d'Arles  avant 
le  13  avril. 

Hommage  au  professeur  Terrien 

A  l’occasion  de  la  nomination  comme  professeur 
de  clinique  ophtalmologique  du  docteur  Terrien, 
ses  collaborateurs  et  ses  anciens  élèves  se  réuniront 
pour  lui  offrir  un  dîner  intime  qui  aura  lieu  le  soir 
de  sa  première  leçon,  le  lundi  27  avril. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  aux  docteurs 
■Velter  et  Cousin  à  la  clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu. 


Calciline 


E  M 

E-n  taoss 


DEUX  FORMES  : 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Calciline  —  Calciline  andrénalinée  —  Calciline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Jubilé  du  professeur  Max  Askanazy 

La  Société  médicale  de  Genève  a  fété  le  professeur 
Max  Askanazy  qui  achève  sa  vingtième  année  d'en¬ 
seignement  à  Genève. 

Hommage  au  professeur  Escat  (de  Marseille) 

Les  élèves  et  amis  du  professeur  Escat  ont  consti¬ 
tué  un  Comité  chargé  d'ériger  à  l'Ilôtel-Dicu  de 
Marseille  un  monument  à  la  mémoire  du  niaitre  mort 
victime  du  devoir  professionnel. 

Ils  font  appel  à  tous  ceux  qui  ont  connu  et  appré¬ 
cié  les  hautes  (|ualités  scientifiques  et  morales  du 
professeur  Escat. 

I.>es  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  le  docteur 
Desnos,  59,  rue  de  la  Boëtie,  à  Paris,  et  chez  M.  le 
D'  Fiolle,  14,  rue  Edmond-Rostand,  à  Marseille. 

VII°  Congrès  de  la  Société  Internationale  de 

Chirurgie  (Rome  les  7,  8,  9  et  10  avril  1920). 

Le  Vil'  Congrès  de  la  Société  Internationale  de 
Chirurgie  se  tiendra  à  Rome  les  7,  8,  9  et  10  avril 
1926. 

Les  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  sont  les 
suivantes  : 

1“  Curiethérapie  du  cancer  utérin. 

2®  Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales. 

.3°  Chirurgie  de  la  rate. 

4°  Abcès  du  foie. 

5°  Résultats  éloignés  du  traitement  de  l'épilepsie 
jacksonnienne. 

Un  voyage  sera  organisé  avant  et  après  le  Con¬ 
grès.  Les  congressistes  visiteront  Milan  (1"  avril), 
Padoue  (2  avril),  Veni.se  (3  avril),  Bologne  (4  avril), 
Florence  (5  avril).  Gènes (13  avril),  Pavie(14  avril), 
Turin  (15  avril). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D' 
I.  Mayer,  Secrétaire  de  la  S.  1.  C.  72,  rue  de  la  Loi 
à  Bruxelles. 

Congrès  des  villes  d*eaux,  bains  de  mer  et  sta- 

tions  climatiques 

Ea  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi  2  avril 
■sous  la  présidence  effective  de  M.  .lustin  Godard, 
ministre  du  Travail,  de  l’Ilygiène, de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales. 

Celte  séance,  de  même,  d’ailleurs,  (]ue  les  suivan¬ 
tes,  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


On  y  discutera  un  rapport  qu’on  dit  des  plus  im¬ 
portants  pour  l’avenir  de  nos  stations  climatiques, 
et  dontM.  Justin  Godart  a  exprimé  le  désir  d’enten¬ 
dre  la  lecture. 

Le  samedi  4  avril,  un  banquet  sera  offert  aux  con¬ 
gressistes  dans  les  salons  del’hôtel  Continental,  et  à 
l’issue  de  ce  banquet,  M™'de  Chauveron  et  M.  Des¬ 
sonnes,  de  la  Comédie  Française,  interpréteront  la 
saynète  de  Georges  Courteline  :  «  I^a  Paix  chez  soi  ». 

Les  adhésions  doivent  être  adressées,  19,  rue 
Auber,  à  Paris,  à  M.  Vermeyelen,  administrateur  des 
eaux  du  Mont-Dore  et  trésorier  du’ Congrès. 

Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine 

Bal  de  la  médecine  française 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  organise  pour  le  4  avril  prochain, 
sous  le  haut  patronage  de  M.  G.  Doumergue,  prési¬ 
dent  de  la  République,  et  sous  la  j)résidcnce  de  M. 
Justin  Godard,  ministre  du  Travail,  de  rilygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  de  M. 
Queuille,  ministre  de  l’Agriculture,  et  deM.  le  pro¬ 
fesseur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  bal  de  la  médecine  française  au  profit  de  la 
caisse  de  secours  de  l’Association  et  du  Sanatorium 
des  étudiants. 

Cette  fête  sera  donnée  dans  les  salons  de  l'hôtel 
Claridge.  Entrée  par  jiersonne  :  35  fr.,  carte  de 
famille  (4  personnes),  120  fr. 

Manifestation  féminine  contre  le  Péril  véné¬ 
rien 

Cette  manifestation  a  eu  lieu  le  samedi  21  mars 
salle  Adyar,  4,  Square  Rajip,  sous  la  présidence  de 
M™*  Avril  de  Sainte-Croix.  Le  péril  vénérien  a  été 
exposé  sous  ses  aspects  scientifique,  législatif,  édu¬ 
catif,  moral  et  social,  dans  une  conférence  de  M*”'  la 
doctoresse  Montreuil-Straus.  Deux  films  ciiiémato 
graphiques,  l’un  américain,  l’autre  français  ont  été 
projetés,  représentant  les  maladies  vénériennes  chez 
la  femme,  et  la  syphilis  fléau  social.  Seules  les  fem¬ 
mes  étaient  admises  à  cette  manifestation. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  de  maisons 
de  santé  privées 

En  vue  de  l’application  de  la  loi  de  8  heures  dans 


Traitement  Physiologioue  deu  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  tntestinates-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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les  Hôpitaux  publics  et  dans  les  Maisons  de  santé 
privées  de  Paris  et  des  villes  de  plus  de  100.000  ha¬ 
bitants,  le  ministre  du  Travail  a  saisi  le  président  du 
Syndicat  des  maisons  de  santé  de  France,  d’une  de¬ 
mande  de  renseignements.  Pour  faire  suite  à  cette 
demande,  le  Président  du  Syndicat  des  médecins 
directeurs  de  Maisons  de  santé  invite  tous  les  éta¬ 
blissements  médicaux, alhliés  ou  non  au  Syndicat,  à 
lui  fournir  dans  le  plus  bref  délai,  leur  opinion  sur 
la  possibilité  ou  l'impossibilité  d’application  de 
cette  loi,  et  sur  la  modalité  éventuelle  du  règlement 
à  intervenir. 

Manifestation  Victor  Grégoire 

Le  Comité  organisateur  de  la  manifestation  en 
l’honneur  du  professeur  Grégoire,  informe  les  sous¬ 
cripteurs  que  celle-ci  aura  lieu  à  Louvain  (Institut 
de  Schoelberg),  le  dimanche  29  mars  1926,  à  11  h. 

Un  souvenir  sera  remis  à  l’éminent  biologiste. 

Distinctions  honorifiques 

Le  titre  de  docteur-ès-sciences  vient  d’être  conféré 
aux  htats-Unis  à  M.  le  D''  Joseph  Rivière  pour  ses 
travaux  sur  la  cytolyse  physicothérapeutique  du 
cancer. 

Académie  Royale  de  Médecine  de  Belgique 

Par  arrêté  royal  du  15  février  1925,  sont  agréées 
les  nominations  de  M  M .  les  professeurs  W.  W.  Keen 
à  Philadelphie,  et  Sanarelli,  à  Rome,  en  qualité  de 
membres  honoraires  étrangers  à  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique. 

Service  de  santé  militnire 

M.  Prat,  médecin  principal  de  2*  classe,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  Villemin,  détaché  au  Ministère  de  la 
Guerre,  état-major  de  l'armée,  est,  tout  en  conser¬ 
vant  ses  fonctions  actuelles,  mis  à  la  disposition 


du  secrétariat  général  du  conseil  supérieur  de  la 
Défense  nationale. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Est  nommé  : 

^In  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin 
de  1"  classe  Hederer. 

Le  prix  de  médecine  navale,  pour  l'année  1925,  a 
été  attribué  : 

A  M.  le  médecin  de  1”  classe  Rideau  (I.  J.),  pour  : 
a)  son  rapport  de  fin  de-campagne  sur  l’aviso 
en  1922-1923  ;  è)  son  rapport  sur  l’épidémie  de  den¬ 
gue,  observé  à  bord  du  même  bâtiment,  en  octobre 
et  novembre  1923. 

I)  autre  part,  il  a  été  accordé,  les  récompense.- 
suivantes,  aux  officiers  du  corps  de  santé  ci-aprc^ 
désignés  : 

1®  Une  mention  très  honorable  à  MM.  le  médecin 
en  chef  de  2“  classe  Oudard  (P. -A.)  et  le  médecin 
principal  Jean  (G. -P. -J.),  pour  leur  mémoire,  en 
collaboration  intitulé  Pourquoi  meurt-on  de  péritonite 
aiguë  d'origine  viscérale  ? 

2°  Un  témoignage  officiel  de  satisfaction,  avec  ins¬ 
cription  au  calepin  : 

.  A  MM.  Bellot  (V.-J.),  Hederer,  Pellé,  médecins 
principaux  et  à  M.  Yver  médecin  de  1”  classe. 

Médailles  des  Épidémies 

Médaille  d’or.  —  A  la  mémoire  de  M.  le  médecin 
principal  Vallet. 

Médaille  d'argent. —  M.  le  D'  Laplagne,  médecin 
aide-major. 

Lycéum  de  France  (17,  rue  de  Bellechasse) 

Le  30  mars,  a  15  heures,  sous  la  présidence  de 
M“®  la  duchesse  d’Uzès,  M.  le  D'AiméGauthier  fera 
une  conférence  sur  l'œuvre  des  Croix  Rouges  dans 
le  domaine  international. 
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Conseillez  une  cure  mixte  j  ^  .  squRCE  SAINT-COLOMBAN 

à  BAINS  LES  BAINS  m 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Anténor  Fabre  (de  Poussait),  décédé  à  l’âge 
de  92  ans.  —  Le  1)''  Eniil»*  Van  Inischoot, professeur 
à  l’Uni  vers!  té  de  Gand,  officier  de  l’ordre  de  Léopold, 
décoré  de  la  médaille  du  roi  Albert.  —  l^e  I)''  Pede- 
bidou,  sénateur  des  Hautes-Pyrénées,  menilire  du 
Conseil  d’administration  de  la  maison  du  médecin, 
victime  d’un  accident  de  chemin  de  fer.  —  Le  D'' 
Raspail, (d’Arcueil).  —  Le  I)''  Victor  Faucon  (de 
Cannes),  décédé  à  l’âge  de  76  ans.  —  M.  .lacques 
Delaunay,  fils  de  M.  le  D'  Delaunay,  chirurgien  de 
riiôpital  Péan. —  M.  Alexandre  Maloine,  libraire- 
éditeur,  médaillé  de  1870, officier  d’Académie, décédé 
à  l’âge  de  76  ans.  Nous  adressons  à  sa  veuve  et  à  scs 
fils  nos  sincères  condoléances.  —  1-e  I)'  R.  Bizolier, 
médecin  major  des  troupes  coloniales.  —  Le  I)'  A. 
Péchadre,  président  de  l’Association  amicale  des 
anciens  députés,  décédé  subitement.  —  M.  Armand 
Trémolières,  père  de  M.  le  I)’’ Trémolières,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D’’  Eugène  Ré¬ 
gnault  (de  Paris).  —  M.  Gustave  Patte,  frère  de  M. 
le  D'  A.  Patte.  —  M.  Jean-Marc  Luling,  fils  de  M. 
le  H’'  Luling.  —  Le  I)'  Victor  Faucon,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  catholique  de  médecine  de 
Lille.  —  M"'  Marguerite  Moiilis,  fille  de  M.  le  D' 
Moulis.  —  M*”'  veuve  Chabannes,  mère  de  M.  le  D' 
René  Chabannes  (de  Vais).  —  M.  Lucien  Phéline, 
fils  de  M.  le  D'  Phéline  (de  Marseille).  —  M"’*  veuve 
Imbert,  belle-mère  deM.  le  l)'  Albert  l.egendre, 
médecin  principal  des  troupes  coloniales  en  retraite. 
—  Le  D'  Frache  (de  Vauc.ouleurs).  —  Le  1)''  Bour- 
dicaut-Damay  (de  Murat).  —  Le  D'  Pic.art  (de  Co¬ 
lombes  (Seine).  —  Le  D''  Baqué,  médecin  major  des 
troupes  coloniales,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  médaille  d’or  des  épidémies,  décédé  de  la  rou¬ 
geole  contractée  dans  son  service.  —  Le  D'E.  Mau¬ 
riac,  ancien  premier  adjoint  au  maire  de  Bordeaux, 
créateur  des  ambulances  urbaines  municipales  de 
Bordeaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Mariages 

M.  le  !)'■  René  Azoulay,  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  et  M"'  Edmée 
Bensimon-Marehina. —  M"' Andrée  Morin,  fille  de 
M.  le  1)'' Morin  (de  Lyon).  etM.le  D’^Ounet,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre.  —  M.  le  IV  Adda  (d’Asnières)  et  M”*  Pres- 
burg.  —  M"‘  Marie-Louise  Saint-Cène,  fille  de  M. 
le  D''  Albert  Saint-Cène,  et  M.  Roger  Massis. — 
M"'  Gysèle  Leinasson-Delalande,  fille  de  M.  le  D' 
Lemasson-Delande.  et  M.  le  baron  Jacques  de  Cailiis. 

Fiançailles 

M”'  Marie-Thérèse  Bontemjis,  fille  de  M.  le  1)'' 
Bontenips  (de  Rouvroy),et  M.  Fernand  Vandewalle. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture 
lies  copies.  —  Séance  du  25  mars.  —  MM.  Gatellier, 
26;  Bloch  (René),  25;  Charrier,  24;  Lorin,  28.  M. 
Tourneix  s’est  retiré. 

Séance  du  27  mars.  —  MM.  Moulongiiet,  26;  Mo¬ 
nod.  25;  De  Gaudarl  d'Allaines,  27;  Bloch  (Jean), 
27.  ' 

Séance  du  30  mars.  —  MM.  Oberlin,  25;  Fey,  24; 
Maurer,  24;  Senèque,  26. 

Séance  du  31  mars.  —  MM.  Richard,  24;  Boppe, 
28;  Michon,  25;  Braine,  24. 

La  reprise  des  épreuves  cliniques  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  22  avril  à  16  h.  1/2. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  — Concouhs  de 
NOMINATION.  —  La  première  séance  du  concours 
(consultation  écrite)  est  dès  à  présent  fixée  au  23 
avril,  à  9  h.  1/2,  à  l’IIôtel-Dieu. 

A  partir  du  19  avril,  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel- 
Dieu,  Beaujon,  Lariboisière  et  Laënnec  sont  consi¬ 
gnés  aux  candidats. 


LA  BOURBOULE 

IB  Mai  -  1“  Octobre 

CURES  ARSENICALES 

CHATEL-GUYON 

la  Mai  -  IB  Octobre 

AFFECTIONS  INTESTINALES 

R  OYAT 

LE  jnONT-DORE 

IB  Mai  -  la  Octobre 

PROVIDENCE  des  ASTHMATIQUES 

SAINT-NECTAIRE 

IB  Mai  -  la  Octobre 

CURE  de  l'ALBUMIlNURIE  ^ 
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Concours  de  l’internat  des  Asiles  publics  d’aliénés.  — 
I..e  jury  du  concours  de  l’Internat  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine  est  composé  de  MM.  Genil- 
Perrin,  Colin,  Truelle,  Marie, -Camus,  Comte,  Mau- 
claire. 

Académie  de  médecine 

Mardi  dernier  a  eu  lieu  l’élection  d’un  membre  en 
remplacement  de  M  .  Jean  Camus  dans  la  section  des 
sciences  biologiques. 

Premier  tour. —  M.  Pettit,  38  voix;  M.  Lapicque, 
37  voix;  M.  Tiffeneau,!  voix;  M.  Jolly,  1  voix;  M. 
Antony,  1  voix;  M.  Marage,  4  voix. 

Deuxième  tour.  —  M.  Pettit,  45  voix  ;  M.  Lapicque, 
35  voix. 

M.  Pettit  est  élu  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté,  dans  sa  séance  du  25 
mars,  a  proposé  en  première  ligne  M.  Roussy  pour 
la  chaire  d’anatomie  pathologique  et  en  deuxième 
ligne  M.  De  Jong. 

Elle  a  proposé  en  première  ligne  M.  Ombrédanne 
pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  et  orthopédie 
infantile  et  en  deuxième  ligne  M.  Paul  Mathieu. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  professeur  Ter¬ 
rien  fera  sa'  leçon  inaugurale  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  le  27  avril  à  18  heures  et  conti¬ 
nuera  ses  leçons  tous  les  vendredis  à  10  1/2  à  l'Hô- 
tel-Dieu. 

Concours  pour  le  prosectorat,  —  Un  concours  pour 
deux  places  de  prosecteur  aura  lieu  lieu  le  lundi  11 
mai  à  midi  1/2  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  15  à  17  heures  tous  les  jours  jus-  . 
qu’au  2  mai  inclus 

Les  prosecteurs  nommés  entreron.ten  fonctions  le 
1®’’ octobre  1925. 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Uu  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  5  mai  à  midi 
1/2  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  natura¬ 
lisés  français  sont  admis  à  prendre  partàce  concours. 


Le  registre  d'inscripUon  est  ouvert  au  Secrétariat  de 
la  Facultéde  15  à  17  heures  tous  les  jours  jusqu’au 
25  avril  inclus. 

■  Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  l"  octobre  1925. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Dans  sa  dernière  réunion,  le  Conseil  delà  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  a  désigné  M.  C.  Roques 
pour  la  place  de  professeur  titulaire  de  physique 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Bergonié,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  le  D' Patel,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 

de  Lyon,  est  nommé  professeur  de  chirurgie  opéra¬ 
toire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  d’aide  d’anatomie  et 
de  médecine  opératoire  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille  le  23  avril. 

Les  candidats  doivent  être  français  et  avoir  au 
moins  12  inscriptions.  Ils  doivent  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’Ecole  de  médecine  avant  le  14  avril. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Le  concours  pour  l’emploi  de  préparatèur  de  bac¬ 
tériologie  et  d’hygiène  ouvert  le  lundi  .9  mars  s  est 
terminé  le  samedi  14.  Les  membres  du  jury  étaient: 
MM.  Gustave  Bureau,  professeur  d'hygiène  et  de 
bactériologie;  Olive,  professeur  de  clinique  médicale; 
Lasausse,  professeur  de  chimie  minérale;  Gendron, 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  clinique  médi¬ 
cale  ;  Ballet,  professeur  suppléant  de  médecine  expé¬ 
rimentale,  physiologie  et  bactériologie. 

Les  candidats  étaient  :  MM.  Poté,'  Evin  et  Oger. 
1“  La  question  écrite,  tirée  au  sort,  fut  ;  Le  bacille 
pesteux.  -  Mode  de  propagation.  -  Recherche  et 
diagnostic  bactériologique  du  bacille  pesteux.  -  Pro¬ 
phylaxie  de  la  peste. 

2®  Epreuves  pratiques  :  a)  Mise  en  évidence,  pour 
être  présentées  à  un  cours,  des  caractéristiques  de 
cultiire  des  microbes  suivants:  Colibacille.  -  Bacille 
typhique.  -  Bacille  paratyphique  A  et  B. 

è.  Coloration  dans  une  préparation  histologique 
de  la  bactéridie  charbonneuse  contenue  dans  des 
fragments  d’organes. 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  —  CalelUne  andrénalinée  —  Calelline  méthylarslnée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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c)  Isolement  et  déterminalion  de  deux  microbes 
contenus  dans  une  émulsion. 

A  la  suite  du  concours,  M.  Polé  a  été  nommé 
préparateur. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
M.  Marcel  Sendrail,  interne  de  4*  année,  a  reçu 
le  prix  municipal  de  l’internat  en  médecine,  à  la 
suite  du  concours  ouvert  le  5  mars  1925. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  la  territoriale 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  21  avril  à  l'Ecole 
d’application  du  Val-de-Grâce  à  17  heures.  La  con¬ 
férence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  conférence 
dialoguée  «  Prévisions  en  vue  d’une  attaque  »,  par 
M.  le  médecin  principal  Spire,  professeur  à  l’Ecole 
supérieure  de  guerre. 

La  date  et  l’heure  habituelle  de  la  réunion  (le  lieu 
môme)  ont  dù  être  modifiées  en  raison  du  III'  Con¬ 
grès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  qui  se  tiendra  à  Paris  (Val-de  Grâce)  du  20  au 
25  avril  1925. 

Cette  conférence  très  importante  fait  d’ailleurs 
partie  intégrante  du  programme  de  ce  Congrès. 

A  la  mémoire  de  M.  Paul  Delbet 

Un  groupe  d’amis  de  M.  Paul  Delbet,  en  vue  d’ho- 
norer  sa  mémoire,  a  confié  au  bon  graveur,  M.  Dam- 
mam,  le  soin  de  réaliser  une  plaquette  reproduisant 
ses  traits. 

Les  amis  du  maître  disparu  désireux  de  posséder 
ce  souvenir  sont  conviés  à  envoyer  leur  souscription 
à  l’une  des  adresses  suivantes  :  M.  Prunet,  104,  ave¬ 
nue  Ledru-Rollin  ;  M.  Thomas,  44,  rue  Boileau;  M. 
Bellanger,  2,  rue  Pigalle. 


Société  de  la  Croix-Rouge 

La  ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  vient 
d’ouvrir  un  concours  internàtional  d’affiches  dont  le 
prix  est  de  5.000  francs.  Les  œuvres  doivent  être 
envoyées,  avant  le  31  mai  1925,  au  secrétariat  de  la 
Ligue  des  Société  de  la  Croix-Rouge,  2,  avenue’ 
Vélasquez,  Paris  (8“).  Les  artistes  doivent  annoncer 
avant  le  l'’’  avril,  leur  participation  au  concour. 

Le  jury  sera  composé  de  personnalités  éminentes 
de  la  Croix-Rouge  universelle  et  d’artistes  de  renom; 
le  maître  Bartholomé  vient  d’accepter  d’être  membre 
de  ce  jury  international. 

Légion  d’hoaneur 

Sont  nommés: 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D'  Lorin,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine  de  réserve. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Daniel  (Joseph) 
médecin-adjoint  de  la  marine  marchande  ;  Leroy 
(Alfred),  secrétaire  général  de  la  Société  des  Sauve¬ 
teurs  du  Ilâvre. 

Asiles  d^aliénés 

Asile  d’aliénés  de  Fains.  -  Un  interne  en  médecine 
(12  inscriptions  au  moins)  est  demandé  à  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Fains  (Meuse).  Traitement  annuel  2.400  fr.  ; 
nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage.  Adresser 
demande,  certificat  de  scolarité  et  pièces  à  l’appui  au 
directeur  de  l’asile. 

Asile  d’aliénés  d’Agen.  —  Un  poste  d'interne  en 
médecine  est  vacant  pour  tout  étudiant  ayant  au 
moins  10  inscriptions.  Grandes  facilités  accordées 
pour  poursuivre  études  à  Bordeaux  ou  à  Toulouse. 
Ecrire  au  directeur-médecin,  qui  donnera  tous  ren¬ 
seignements. 
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Maison  de  Santé  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire.  — 
Une  place  d'interne  en  médecine  est  actuellement 
vacante  à  la  maison  de  santé  départementale  de  Ste- 
<3erames-sur-Loire,  près  Angers,  Maine-et-Loire. 

Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans.  Ils  sont 
logés,  nourris,  cliauffés  et  éclairés.  Ils  reçoivent  en 
outre  un  traitement  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1'®  année  :  1.500  francs;  2'  année  :  2.000  francs  ; 
3°  année  :  2.400  francs. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le 
directeur  médecin-chef  de  la  maison  de  santé  de 
Sle-Geiniiies-sur-l..oire. 

Institut  de  médecine  coloniale  de  Marseille 

Diplâme  d’études  médicales  et  pharmaceutiques  colo¬ 
niales.  —  Une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires 
à  l'examen  des  diplômes  d’études  médicales  colonia¬ 
les  à  commencé  le  1"  avril  et  prendra  fin  le  30  juin. 


X'VIP  Congrès  russe  de  chirurgie 

Le  XVll'  Congrès  russe  de  chirurgie  aura  lieu  à 
Leningrade  entre  le  2Cel  le  31  mai  1925.  Ses  travaux 
se  poursuivont  en  même  temps  que  ceux  du  Congrès 
de  thérapie,  pour  permettre  la  discussion  des  sujets 
qui  intéressent  à  la  fois  les  chirurgiens  et  les  repré¬ 
sentants  de  la  médecine  générale. 

La  question  principale  à  l’ordre  du  jour  s’occupe 
du  traitement  de  l'ostéomyélite  infectieuse  aigue  et 
de  ses  suites  (rapporteur:  F.  N.  Krasnoba'iev).  Dans 
les  séances  qui  réuniront  les  Membres  des  deux 
Congrès,  on  étudiera  la  clinique  et  la  chirurgie  du 
système  nerveux  végétatif  (raj)porteurs  :  S.  D. 
Plelnev,  S.  P.  P'edorov  et  E.  R.  Hessé). 

Parmi  les  autres  -^irohlèmes  qui  seront  abordés, 
on  doit  en  mentionner,  vu  leur  importance,  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  touchent  l’endocrinologie.  Le  P'  V. 
A.  Oppel  commencera  les  débats  par  un  exposé  sur 
la  transplantation  des  glandes  à  sécrétion  interne. 
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Nécrologie 

Le  1)^  Henri  Gauliez,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (de  Paris).  —  Le  D''  Edouard  Pilatte  (de 
Nice).  —  Le  D'Monéry,  médecin-major  de  1' classe, 
directeur  du  musée  du  Val-de-Grâce.  —  Le  D'Paul 
Aubert,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  radiolo¬ 
giste  de  l'hôpital  RuiB  de  Nîmes,  ancien  professeur 
à  l'Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales. —  Le  D' Beigneux,  médecin  princi¬ 
pal  de  l"  classe  en  retraite.  —  Le  D’’  Louis  Sartre. 

—  Le  !)'■  Bernard  (de  Saulieu). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  1"  avril.  — MM.  Petit-Dulaillis,  27;  Pascalis, 
25;  Girode,  27;  Quénu,  25. 

La  reprise  des  épreuves  cliniques  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  22  avril  à  16  h.,  à  l'hôpital  Beaujon. 

Les  hôpitaux  Beaujon,  Lariboisière,  Hôtel-Dieu, 
Charité,  Necker,  Cochin  et  Saint-Louis  sont,  dès  à 
présent,  consignés  aux  candidats. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  11 
mai  1925  à  16  heures  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  au 
Bureau  du  Service  de  Santé  de  l’administration,  3, 
avenue  'Victoria  tous  les  jours  (dimanches  et  fêtes 
exceptés)  de  14  à  17  heures,  du  20  au  29  avril  inclus. 

Assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux.  —  La 
Commission  chargée  d’établir  la  liste  d’aptitude  se 
réunira  le  mercredi  6  mai  1925,  à  16  heures  et  demie, 
à  l’Administration  centrale  (3,  avenue  Victoria). 

Le  nombre  des  places  d’assistant  d'éleclro-radio- 
logie  à  attribuer  par  cette  Commission  est  fixé  à  dix. 

MM.  les  D"  en  médecine  désireux  de  soumettre 
leurs  titres  à  l'examen  de  la  Commission  devront  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  Santé  de  l'Ad- 
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ministration,  tous  les  jours  (les  dimanches  et  jours 
de  fêtes  exceptés)  de  14  à  17  heures,  du  mercredi  15 
avril  au  mercredi  22  avril  inclusivement. 

Facultés  de  médecine 

La  réorganisation  des  études  médicales-  —  L'arrêté 
suivant  vient  de  paraître  an  Journal  officiel  inuméro 
du  l*’  Avril). 

Art.  !•'.  —  Les  dispositions  du  décret  du  10  sep¬ 
tembre  1924  portant  réorganisation  des  études  médi¬ 
cales  seront  applicables  à  partir  du  l''  novembre 
1925. 

Exception  est  faite  toutefois  quant  à  la  deuxième 
année  d’études  pour  laquelle  la  date  d’application 
est  fixée  au  l*’  novembre  1926. 

Art.  2  —  Les  étudiants  de  deuxième  année  subi¬ 
ront  à  la  fin  de  l’année  scolaire  1925-1926  les  épreu¬ 
ves  du  deuxième  examen  suivant  l’ancien  régime;  ils 
subiront,  en  outre,  les  épreuves  pratiques  et  orales 
de  bactériologie. 

Les  étudiants  entrant  en  troisième  année  au  !•' 
novembre  1925  devront,  à  la  fin  de  celte  troisième 
année,  outre  les  épreuves  jirévues  pour  le  nouveau 
régime,  subir  également  les  éjneuves  orales  et  jira- 
tiques  de  bactériologie. 

Les  étudiants  qui  entreront  en  quatrième  année  au 
P'  Novembre  1925  auront  à  subir,  outre  les  éjireu- 
ves  du  quatrième  examen,  nouveau  régime,  les 
épreuves  pratiques  et  orales  d’anatomie  patholo- 
gique. 

Art.  3  —  IjCs  candidats  qui  ont  bénéficié  de  l'au¬ 
torisation  de  faire  leurs  études  médicales  suivant  le 
régime  du  décret  du  31  Juillet  1393  continueront  à 
})Oursuivre  leur  scolarité  et  à  subir  les  examens  ou 
épreuves  suivant  ce  régime. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté,  dans  sa  séance  du  2 
avril,  a  proposé  au  choix  du  ministre  pour  la  chaire 
de  physique  médicale  en  première  ligne,  M.  André 
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Strohl  par  23  voix  et  en  deuxième  ligne  M.  Zimmern 
par  16  voix. 

Sont  maintenus  en  exercice  jusqu’à  l’àge  de  la 
retraite,  MM.  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine 
Blarichetière.Branca,  Ghampy,  Hovelacque,  Joyeux, 
Labbé  (Henri). 

M.  le  D''  Garrelon  est  nommé,  pour  l’année  jco- 
laire  1924-1925,  chef  des  travaux  pratiques  de  phy¬ 
siologie,  en  remplacement  de  M.  Camus,  décédé. 

M.  Rafflin  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1924-1925,  chef  du  laboratoire  de  chimie 
(clinique  des  maladies  mentales,  Sainte-Anne),  en 
remplacement  de  M.  Aubel  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des 

troupes  coloniales 

Les  chaires  de:  a)  bactériologie,  parasitologie 
hygiène;  fr)  anatomie  chirurgicale  et  médecine  opér 
ratoire;  c)  médecine  légale  et  psychiatrie,  sont  décla¬ 
rées  vacantes  à  l’Ecole  d’aplication  du  Service  de 
Santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  des  nouveaux  titu¬ 
laires  de  ces  chaires  dans  les  conditions  prévues  par 
l’instruction  du  15  juin  1909,  modifiée  le3  décembre 
1913. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  de  l’avis 
motivé  de  leurs  chef  hiérarchiques,  devront  parve¬ 
nir  au  Ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes 
coloniales,  3' bureau),  le  l*' septembre  1925,  au  plus 
tard.  [Journ.  off.,  !•'  avril). 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M"*  Madeleine  Barreau,  étudiante’  en  médecine, 
est  nommée  préparateur  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  26  octobre  1925, 
devant  la  Faculté  de  Pharmacie  de  l’Université  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  physique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

Des  concours  s’ouvriront  au  siège  de  ladite  Ecole;  • 
le  27  octobre  1925  pour  l’emploi  de  chef  des  ravaux 


d’histoire  naturelle  à.  l’Ecole  préparatoir  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Le  28  octobre  1925,  pour  l’emploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physique  et  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Le  29  octobre  1925  pour  l’emploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours  (yoitrn,  Off.,  29 
mars). 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
ophtalmologique  s’ouvrira  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  le  lundi 
19  octobre  1925. 

1°  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de 
l’Ecole  de  Médecine  en  déposant  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  française  huit  jours' francs,  au  plus  tard, 
avànt  l’ouverture  du  concours. 

2“  Seuls  sont  admis  à  concourir  les  docteurs  de 
nationalité  française  n’étant  pas  âgés  de  plus  de  40 
ans  au  moment  de  l’ouverture  du  concours. 

3“  Ils  devront  avoir  accompli  un  stage  de  deux 
mois  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

4“  La  durée  des  fonctions  est  de  deux  ans  avec 
faculté  de  prorogation  d’une  année  sur  la  proposition 
du  professeur  et  après  décision  du  Conseil  de  l’Eco¬ 
le;  2”  le  traitement  annuel  est  de  2.400  francs. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux 
s’eet  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Jean 
Piéri,  chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  sera  ouvert  le  lundi  1 5  juin,  à  l’Hotel 
Dieu,  pour  la  nomination  d’un  médecin  suppléant 
des  hôf)itaux  de  Nantes. 

Hôpitaux  d’Oran 

Le  concours  fixé  au  25  mai  1925  pour  l’emploi 
de  médecin  suppléant  du  service  de  radiologie  et 
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d’électrologie  à  l’hôpital  civil  d’Oran  est  reporté  au 
15  juin  1925  avec  les  modification  suivantes: 

Il  sera  ouvert  pour  deux  emplois,  l’un  de  chef  de 
service,  l’autre  de  suppléant.  Le  candidat  classé  n“  1 
sera  nommé  chef  de  service,  le  candidat  classé  n°  2 
sera  nommé  suppléant. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’Oran,  à  la  préfecture  d’Oran  (bureau  de  l’As¬ 
sistance  publique)  ou  au  gouvernement  de  l’Algérie 
(intérieur,  2“  bureau). 

Hôpitaux  de  Rouen 

Le  mercredi  24  juin  1925  un  concours  aura  lieu  à 
l’hospice  général  àlCh.  1/2,  pour  la  nomination 
d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  sous  la  prési¬ 
dence  de  l’un  des  membres  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Rouen. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direc¬ 
tion,  enclave  de  l’hospice  général.  La  liste  d’inscrip¬ 
tion  sera  close  le  1'^  juin  1925,  à  18  heures,  et  pas¬ 
sé  cette  date  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D'  Frey,  médecin  des  asiles,  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Vauclaire  (Dordogne). 

Ligue  Nationale  française  contre  le  Péril 
vénérien 

Concours.  —  Concours  pour  la  nomination  à  :  une 
place  de  Médecin  adjoint,  une  place  de  Chefde  labo¬ 
ratoire  et  une  place  de  chef  de  laboratoire  adjoint 
au  dispensaire  de  Creil. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  18  mai  1925,  à 
9  h.  30,  dans  la  salle  des  conférences,  au  Musée  de 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  Siège  de  la  Ligue,  44,  rue 
de  Lisbonne,  du  samedi  25  avril  au  samedi  2  mai, 
inclusivement,  de  10  h.  à  midi,  où.  iis  pourront 
prendre  connaissance  des  conditions  de  fonctionne¬ 
ment  du  dispensaire  et  des  conditions  et  du  règle¬ 
ment  du  concours. 

Le  médecin  chef  du  dispensaire  et  le  chef  de  labo- 
.ratoire  se  consacreront  exclusivement  au  service  du 
dispensaire  et  n'auront  pas  le  droit  d’exercer  dans  le 
département  de  l’Oise. 


Le  médecin  chef  devra  faire  deux  consultations 
par  semaine,  l’une  le  mercredi  matin,  l’autre  le  same¬ 
di  de  15  h.  à  18  heures. 

Le  chef  de  laboratoire  devra  passer  au  laboratoire 
l’après-midi  du  samedi,  pour  faire  ses  examens  et 
ses  analyses. 

Le  médecin  comme  le  chef  de  laboratoire  rece¬ 
vront  pour  chaque  déplacement  une  indemnité  de 
cent  francs,  soit  au  total  10.400  francs  par  an  pour 
le  premier,  et  5.200  francs  pour  le  second. 

Ils  auront  à  leur  disposition  une  carte  de  circula¬ 
tion,  en  Isolasse,  Paris-Creil,  et  il  leur  sera  attri¬ 
bué  chaque  fois  comme  indemnité  de  déplacement 
dans  l’intérieur  de  Paris  une  somme  de  cinq  francs. 

Le  chef  de  laboratoire  ne  doit  pas  faire  de  clien¬ 
tèle;  mais  il  est  tout  naturel  qu'il  effectue  des  exa¬ 
mens  payants  réclamés  par  des  médecins  de  la  ville. 
Il  lui  sera  alloué  un  prélèvement  de  50  p.  100  sur  les 
honoraires  perçus  par  le  laboratoire,  suivant  les 
tarifs  en  usage. 

Hommage  au  professeur  Terrien 

Le  dîner  qui  lui  sera  offert  par  ses  collaborateurs 
et  ses  anciens  élèves  auxquels  ont  tenu  à  se  joindre 
de  nombreux  amis  aura  lieu  le  lundi  27  avril  à  20  h. 
au  restaurant  Weber,  21,  rue’Boyale  (tenue  de  ville) 
à  l’issue  de  la  première  leçon  faite  au  Grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  à  18  heures. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d' officier  •.  M.  les  D"  Coutela;  Montagne. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Neveu-Lemaire 
(de  Paris);  CoiOier  (du  Puy);  Delsouille  (de  Marti- 
gnac);  Marty  (de  Perpignan);  Massacré  (de  Selles- 
8ur-Gher);Prunier  (de  Paris); Merger  (de  Chaumont) 
Tintrelin  (de  Troyes);  Raynal  (de  Marseille  ;  Vigne¬ 
ron  d’IIeucqueville  (de  Paris);  Souech  (de  Pau).  — 
Le  D'  Peroni,  vice-président  du  Conseil  Général  de 
la  Corse. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médailles  d'or.  —  M.  le  médecin  principal  Vallet 
(à  titre  posthume). 

Médailles  d'argent.  —  M.  Laplagne,  médecin  aide- 
major  de  1”  classe. 

Médailles  de  bronze.  —  M"*  Bonnet,  aide-bacté- 
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riologiste  au  laboratoire  de  bactériologie  du  16* 
corps  d'armée. 

Oflaciers  de  rinstruction  publique 
MM.  les  Autric,  médecin  en  chef  de  1”  classe 
de  la  marine  à  Toulon;  Branzeau  (de  Donzit):  Le 
Mière(de  Paris),  Maillard-Brune  (deMeudon);  Mau- 
pomé  (de  Montégut);  Poinot  (de  Colombes);  Roncé 
(de  Paris);  Sanerot  (de  Mâcon). 

Officiers  d’ Académie 

MM.  les  D"  Blanc  (de  Gardanne);  Dalayrac  (de 
Toulouse);  Gaumet  (de  Boussac);  Odinot  (de  Gre¬ 
noble);  Philippe  (de  Saint-Dié);  Valentin  (de  Ron- 
chin);  Voyerlde  Machecoul). 

Prix  de  la  Société  de  stomatologie 

La  Société  de  Stomatologie  de  Paris  institue 
pour  l’année  1925  un  prix  qui  portera  le  nom  de 
«  Prix  de  la  Société  de  Stomatologie  ». 

Ce  prix  d’une  valeur  de  1.000  francs  est  offert  au 
Concours  à  tous  les  docteurs  en  médecine  français. 
Il  sera  attribué  au  meilleur  travail  original  et  inédit 
sur  le  sujet  suivant: 

«  Symptomatologie  et  valeur  diagnostique  des 
données  fournies  par  l’action  des  agents  thermiques 
dans  les  états  physiologiques  et  pathologiques  des 
dents  ». 

Les  manuscrits  devront  être  envoyés,  avant  le. 
premier  octobre  1926  au  Secrétaire  général  de  la 
Société  de  Stomatologie,  le  docteur  Lacronique,  17, 
rue  de  Pétrograd  à  Paris,  qui  répondra  à  toute 
demande  de  renseignements  complémentaires. 

Prix  Zambaco  de  la  Société  de  dermatologie 
Le  (Comité  de  Direction  de  la  Société  française  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie  a  décidé  de  porter 
de  800  francs  à  1 .500  francs  le  montant  du  prochain 
prix  Zambaco,  qui  sera  décerné  en  1926. 

Les  mémoires  présentés  pour  ce  prix  et  dont  le 
sujet  est  laissé  libre,  au  choix  de  chaque  concurrent 
devront  être  adressés  à  M.  le  Secrétaire  général 
(hôpital  Saint-Louis)  au  plus  tard  le  30  novembre 
1925. 

Association  générale  des  médecins  de  France 
Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée 
générale  aura  lieu  le  dimanche  26  avril  1925  dans  le 


grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
Seuls  peuvent  y  prendre  part  les  membres  du  Con¬ 
seil  Général  de  l’Association,  les  Présidents  et  délé¬ 
gués  des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  pres¬ 
se  médicale  invités. 

Le  soir  aura  lieu  le  Banquet  au  Palais  d’Orsay. 
En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  y 
prendre  part  en  envoyant  leur  adhésion  et  le  prix 
du  Banquet  (40  fr.),  à  M.  le  D'Jules  Bongrand,  tré¬ 
sorier  général  de  l’Association,  5,  rue  de  Surène, 
Paris  (8®)  avant  le  22  avril. 

Le  19*  V.  E.  M.  aux  stations  du  Nord  et  de 

l’Est  (Septembre  1925) 

Le  19'  voyage  d’études  médicales  aux  stations  de 
cure  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  sep¬ 
tembre  1925,  sous  la  direction  scientifique  du  pro¬ 
fesseur  Carnot  et  du  professeur  agrégé  Rathery,  aux 
STATIONS  DU  NoBD  ET  DE  l’EsT. 

La  concentration  aura  lieu  à  Berck-sur-Mer  ;  de  là 
le  19'  V.  E.  M.  visitera  Paris-Plage,  Lille,  Saint- 
Amand.  Comprenant  au  même  titre  que  les  stations 
françaises,  les  stations  de  langue  et  de  culture 
françaises  et  suivant  une  promesse  faite  aux  profes¬ 
seurs  Bordet  etllenrijean,ilifa  saluernos  confrères 
belges  et  luxembourgeois  en  visitant  les  Univer¬ 
sités  de  Bruxelles  et  de  Liège,  la  station  de  Spa, 
Luxembourg  et  la  station  de  Mondorff. 

Rentrant  en  France  par  Niederbronn  et  Morsbronn, 
le  19'  V.  E.  M.  rendra  visite  à  TUniveraité  de  Stras¬ 
bourg. 

De  là,  en  auto-cars,  il  gagnera  Schirmech  (Sanato¬ 
rium),  Cbamp-de-Veu,  le  Iloh-Wald,  Sainte  Odile, 
les  stations  de  Chatenois  et  de  Ribeauvillé,  puis 
Colmar,  Soulzmatt,  Soulzbach,  Munster  et  son  nou¬ 
veau  sanatorium,  les  3  Epis,  le  Linge,  le  Col  de  la 
Schlucht  et  Gérardmer. 

Passant  à  nouveau  les  Vosges,  il  suivra  la  route 
des  Crêtes,  reviendra  par  Bussang,  visitera  Luxeuil, 
Plombières,  Bains-les-Bains,  Bourbonne,  Martigny, 
Contrexeville  -et  Vittel. 

Le  voyage  se  terminera  par  la  visite  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy,  de  Nancy  thermal  et  de  l’organisation 
antituberculeuse  nancéenne. 

Des  précisions  sur  l’iUnéraire  et  le  prix  du  voyage 
(qui  durera  13  jours)  seront  données  prochainement 
par  le  D'  Gerst,  secrétaire  général  des  V.  E.  M' 
(94,  boulevard  Flandrin,  Paris). 


PARIS  MËDICAl. 


Supplément  au  JV®  16  (18  Avril  1925) 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Pierre  Treille,  médecin  honoraire  des  houil¬ 
lères  d’Aliun,  président  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Creuse,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M. 
h’orest,  père  de  M.  le  D'  Forest  (de  Strasbourg).  — 
Le  I)''  Charles  Zimmer,  ancien  médecin  de  la  marine, 
décédé  à  Marseille  à  l’âge  de  70  ans,  père  de  M.  le 
1)' Pierre  Zimmer.  —  Madame  Carboni,  mère  de  M. 
leD'  P.  Carboni,  médecin  de  1”  classe  de  la  marine. 
—  Madame  Bonnet,  belle-mère  de  M  .  le  D' Ambialet 
et  grand-mère  de  M.  le  I)''  Raymond  Ambialet.  — 
M.  Paul-Aimé  Paillard,  père  de  M.  le  !)■'  Henri  Pail¬ 
lard  (de  Vittel)  à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments 
de  douloureuse  sympathie.  —  Le  1)''  Crettiez  (de 
Lyon).  —  Le  I)''  Bellat,  médecin  des  asiles  publics 
d’aliénés.  —  Le  D'  Péchadre.  —  M.  Théophile  L<- 
grand,  pharmacien,  décédé  subitement  dans  le  mé¬ 
tropolitain. 

Mariages 

M.  le  D'  Charles  Ruppe,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  M"' Yvonne  Viallar.  —  M**®  Colette  Roussel, 
fille  de  M.  le  D'  Roussel,  directeur  du  laboratoire 
de  l’hémostyl,  et  M.  lîtienne  Béraut.  —  M.  le  IP 
Paul  Bobier  (de  Paris)  et  M™"  Maurice  Periac.  — 
M"®  Anne-Marie  Lardennois,  fille  de  M.  le  D®  Henry 
Lardeniiois,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  officier  de  la  ].,égion 
d’honneur,  nièce  de  M.  le  D''  Georges  Lardennois, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  M.  le  D^Jean  Billard,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  fils  de  M.  le  D'  Georges  Billard  et  petit- 
fils  de  M.  le  n®  Penot,  décédé. 

Fiançailles 


NOUVELLES 

Naissances 


Le  D®  et  M“'  Brachat  (de  Livry-Gargan)  fon^”^' 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Jacques.  — 

Le  1)''  et  M“®  Gelma  (de  Strasbourg)  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Antoine.  —  M.  le  D'  et  M“* 

Louis  Larrouy  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Anne-Marie. 


Hôpitaux  de  Paris 

Le  traitement  des  médecins  des  hôpitaux.  —  Le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris,  a  voté  l’augmentation  glo¬ 
bale  de  33  °|„  des  traitements  de  tout  le  personnel 
médical  de  l’assistance  publique,  médecins,  internes 
et  externes. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
professeur  F.  Terrien  fera  sa  leçon  inaugurale  le 
lundi  27  avril,  à  18  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  continuera  en¬ 
suite  ses  leçons  cliniques,  tous  les  vetidredis,  à 
10  h.  1/2  du  matin,  à  l’IIôtel-Dieu  (amphithéâtre 
Dupuytren). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Sont  chargés  des  enseignements  ci-après  désignés: 
MM.  Charrier,  chirurgien  des  hôpitaux.  Pathologie 
externe  (4®  année)  et  j)etite  chirurgie;  Loubat,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  Pathologie  externe  (3®  année) 
et  petite  chirurgie. 

Est  rapporté  l’arrêté,  en  date  du  10  novembre 
1924,  par  lequel  un  congé  d’inactivité  d’un  an  est 
accordé  à  M.  Jeanneney,  agrégé. 


M.  le  D®  Labernadie,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M"'  Marguerite  Besnier.  —  Le  D®  Charles 
Reboul-Lachaux,  médecin  directeur  adjoint  de  la 
maison  de  santé  de  Sainte-Marthe  à  Marseille,  fils 
de  M.  le  médecin-inspecteur  Reboul-Lachaux  et  M"® 
Germaine  Lanteaume. 


Dans  un  précédent  numéro,  nous  avons  annoncé 
que  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  avait  désigné  M.  Roques  pour  occuper  la 
chaire  de  physique  médicale  en  reinpiacenieiit  de  M. 
Bergonié. 

Notre  bonne  foi  a  été  surprise;  la  chaire  de  M, 
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Bergonié  n’est  pas  encore  déclarée  vacante  et  c’est 
M.  le  D'  Georges  Récliou,  agrégé,  qui  a  été  chargé 
par  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  des  fonc¬ 
tions  provisoires  de  professeur  en  remplacement  de 
M.  Bergonié  ainsi  que  du  service  du  curiethérapie 
du  centre  auticancéreux. 

Nous  exprimons  nos  regrets  pour  cette  informa¬ 
tion  inexacte  à  M.  le  D"  Réchou,  nous  avions  été 
quelque  peu  surpris  de  cette  information,  nous 
nous  réjouissons  de  faire  connaître  que  l’informa¬ 
tion  est  fausse. 

faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Est  rapporté  l’arrêté,  en  date  du  10  novembre 
1924,  par  lequel  un  congé  d’un  an  est  accordé  à  M. 
Turchini,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Sont  maintenus  en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  la 
retraite,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM. 
Soula,  physiologie;  Moog,  chimie  médicale. 

Ecole  de  médeciue  d’Amiens 

M.  d’Hardiviller,  professeur  d’histologie,  est  char¬ 
gé,  en  outre,  jusqu’au  26  février  1926,  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  d’histologie. 

Ecole  de  médecine  d* Angers 
M.  David,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de 
1'“  classe,  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

M.  David,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle. 

Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  colo- 
niales  de  Marseille 

A  la  suite  des  derniers  examens  ont  été  admis  : 

A) .  Au  diplôme  d’études  médicales  coloniales, 
MM.  Blanchez,  Jacquet,  l.ubrano  et  Valette. 

B)  Au  titre  de  médecin  sanitaire  maritime,  MM. 
Aubouard,  Barnéoud,  Blanchez,  Kindler,  Lépine, 
Maizily,  Pied  et  Valette. 

Nous  rappelons  que  la  Chambre  de  commerce  de 
Marseille  attribue  une  bourse  de  1.500  francs  au 
meilleur  candidat  qui  obtient  le  diplôme  d’études 
médicales  coloniales  et  qui  va  exercer  la  médecine 
aux  colonies. 


Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  Malassez,  docteur  en  médecine,  est  chargé, 
jusqu’au  31  octobre  1925,  du  cours  de  physique. 

Ecole  de  médecine  de  l’Afrique  occidentale 
française 

Les  décrets  suivants  viennent  de  paraître  au  Jour¬ 
nal  officiel  (numéro  du  4  avril). 

1*'  Décret.  —  Art.  î".  —  La  section  de  médecine 
vétérinaire,  annexée  à  l’Ecole  de  médecine  de  l’Afri¬ 
que  occidentale  française,  est  transformée  en  Ecole 
vétérinaire  autonome. 

Art.  2.  —  L'organisation  et  le  fonctionnement  de 
l’Ecole  vétérinaire  de  l’Afrique  occidentale  française 
sont  réglés  par  arrêtés  du  gouverneur  général. 

2'  Décret.  —  L’article  5  du  décret  du  19  juin  191H 
est  abrogé  et  remplacé  par  les  dispositions  sui¬ 
vantes  : 

Art.  5.  —  L’Ecole  de  médecine  a  j)our  mission  de 
former:  1“  Des  médecins  indigènes;  2^  Des  sages- 
femmes  indigènes;  3°  Des  pharmaciens  indigènes. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

L’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  chcl 
de  travaux  pratiques  d’anatoniie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Poitiers,  fixée  au  28  septembre  par  l’arrêté  susvisé 
du  23  mars  1925,  est  reportée  au  lundi  26  octobre 
1925. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  puériculture 

Ont  obtenu  dans  l’ordre  suivant  le  diplôme  de 
visiteuse  d’hygiène  maternelle  et  infantile  de  l’Ecole 
de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris: 
M""  Lamy-Outhier,  Gauvain,  Cristau,  Vaugarni, 
Garonne,  Iluguet,  Deschamps,  Roche,  Lecoannet. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  d’internat  en  médecine .  —  A  la  suite  du 
concours  d’internat  en  médecine  ont  été  nommés: 

Internes  titulaires  :  MM.  Andrieu,  Estienny;  M‘“ 
Dumas,  M"'  Cola;  MM. Morel, Pommepuy,  Nigoul. 

Internes  provisoires  :  MM.  Lapasset,  Burgau, 
Planques. 


Calciline 


■  GANGLIOHNAIRE 


DEUX  FORMES  : 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Calciline  —  Calciline  andrénalinée  —  Calciline  méthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Asiles  publics  d’aliénés 
Concours  de  médecin  des  Asiles.  —  l..e  concours  pour 
sept  places  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  Cha- 
nès,  Robin,  Porc’her,  Carrette,  Nayrac,  Fromenty, 
Godard. 

Les  questions  écrites  ont  été  :  Voies  optiques  (  sans 
riiistologie  de  la  rétine);  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  un  asile  d’aliénés;  les  délires  séniles; 
le  budget  des  asiles  d’aliénés. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Le  mercredi  24  juin  1925,  un  concours  aura  lieu  à 
rilospice-Général,  à  16  b.  1/2,  pour  la  nomination 
d’un  médecin-adjoint  des  hôpitaux, soiisla  présidence 
de  l’un  des  membres  de  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hospices  civils  de  Rouen. 

Les  épreuves  se  composent  :  1“  De  l’examen  des 
titres  et  travaux  des  candidats  ;  2“  d’une  épreuve 
orale  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  médi¬ 
cale  ;  3®  d’une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  médicale  ;  4®  d’une  leçon  clinique  avec  indica¬ 
tion  du  traitement  sur  deux  malades  choisis  jiar  le 
jury;  5°  d'une  démonstration  pathologique. 

Les  candidats  devront  ;  1“  Se  faire  inscrire  à  la 
direction,  enclave  de  l’Hospice  Général;  la  liste  d'ins¬ 
cription  sera  close  le  1"  juin  1925,  à  18  h  ,  et  passé 
cette  date,  aucune  inscription  ne  sera  admise;  dépo¬ 
ser  une  demande  contenant  l’engagement  de  se  con¬ 
former  aux  règlements  des  hôpitaux  faits  ou  à  faire; 
un  extrait  en  forme  de  leur  acte  de  naissance;  un 
certificat  de  moralité  ;  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ;  les  pièces  constatant  qu’ils  sont  français 
ou  naturalisés  français  ;  la  nomenclature  des  titres 
qu'ils  font  valoir  et  un  ou  plusieurs  exemplaires  de 
leurs  travaux;  la  justification,  le  cas  échéant  de  leur 
qualité  d'anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ou 
de  Rouen  et  des  fonctions  qu'ils  ont  remplies  ou  des 
récompenses  qu’ils  ont  obtenues,  ainsi  que  leurs 
états  de  services  militaires. 

IIP  Congrès  des  Dermatologistes  et  Syphili- 
grapbes  de  langue  française 
Le  III®  Congrès  des  Dermatologistes  et  Syphili- 
graphes  de  langue  française  se  tiendra  à  Bruxelles, 
du  26  au  28  juillet  1926. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont:  Tuber- 


culides,  nature  et  traitements.  —  2.  Herpès  et  zona. 
—  3.  Les  purpuras.  — 4.  Réinfection  syphilitique, 
pseudo-réinfection,  superinfection.  —  5.  Des  trou¬ 
bles  endocriniens  d’origine  hérédo-syphilitique.  — 
6.  De  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  du  lupus. 

Pour  tous  renseignements, s’adressera!!  secrétaire 
général  du  Congrès,  N,  L.  Dekeyser,  9  rue  des 
Sablons,  Bruxelles. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés: 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Roubaud,  de  l’Institut 
Pasteur;  Lemaître,  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D"  Cabanès  (de 
Paris);  Guilbert,  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris; 
Guichard  (de  Marciac);  Powilewicz,  médecin  en 
chef  de  la  maternité  du  Hâvre;  M.  Sigallas,  inspec¬ 
teur  départemental  des  services  d’hygièiie;  Bosset, 
médecin-major  de  2®  classe  des  troupes  coloniales; 
Martin,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Paul 
(Réunion)  ;  Lang,  à  Belfort;  Chabert,  à  Seiches 
(Maine-et-Loire);  Guichard,  à  Marsiac  (Gers);  De- 
bos,  Botelho  et  Boleslas  Motz;  Vian,  à  Saint-Chérou 
(Seine-et-Oise);  Grange, président  de  l’Union  amicale 
des  mutilés  et  anciens  combattants  de  la  Maurienne. 

A  titre  posthume,  MM.  Barrois,  Demalander  et 
Demenitroux., 

Conseil  de  l’Ordre  de  la  Légion  d'honneur.  —  M.  le 
üiédecin  inspecteur  Louis  Polin,  du  cadre  de  réserve, 
ancien  directeur  du  Service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire,  grand  olficirr  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  est  nommé  membre  du  Conseil  national  de  la 
Légion  d’honneur,  en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  général  Février,  décédé. 

Citations  à  l’ordre  de  la  Nation 

Sont  cités  à  l’ordre  de  la  nation  : 

LeD'P.  L.  Barrois,  médecin  radiologiste,  mort  à 
Toulon,  après  avoir  consacré  vingt  ans  de  sa  vie, 
malgré  des  mutilations  successives,  à  la  dangereuse 
manipulation  des  rayons  X. 

M.  Charles-Maurice  Demenitroux;  ingénieur-chi¬ 
miste,  ancien  collaborateur  de  Curie,  mortellement 
atteint  parles  ravages  du  radium  et  du  thorium  dont 
il  a  découvert  la  formule. 

M.  Marcel-Désiré Demalander, ingénieur  chimiste, 
également  collaborateur  de  Curie,  gravement  atteint 
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par  les  manipulations  des  corps  radioactifs,  mort 
victime  de  la  science. 

Actes  de  courage  et  de  dévouement 

MédailUs  de  bronze.  —  M.  le  D'  Magniez  (de 
Reims);  M.  Thevenon,  externedes  hôpitaux  de  Lyon. 

Centenaire  de  Charcot  et  vingt-cinquième  an- 

niversaire  de  la  Société  de  Neurologie  de 
Paris 

Le  programme  des  Fêtes  commémoratives  est  fixé 
de  la  manière  suivante  : 

Lundi  25  mai,  à  9  heures,  réunion  neurologique 
internationale  annuelle,  à  l’Amphithéâtre  Charcot. 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  à  la  Salpêtrière. 
Discussion  des  rapports  sur  la  Sclérose  latérale 
amyotrophique. 

A  15  heures,  à  l'Amphithéâtre  de  l’Ecole  des  In¬ 
firmières,  à  la  Salpêtrière,  suite  de  la  discussion  sur 
la  Sclérose  latérale  amyotrophique. 

Mardi  26  mai  à  9  heures,  séance  exceptionnelle  de 
la  société  de  Neurologie  et  commémoration  de  son 
25*  Anniversaire,  12,  rue  de  Seine.  Discours  de  M. 
le  professeur  Guillain.  Communication  neurologique 
des  membres  correspondants  étrangers  et  des  invi¬ 
tés  de  la  Société. 

A  15  heures.  Séance  de  l’Académie  de  médecine 
16,  rue  Bonaparte.  Eloge  de  Charcot  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Marie. 

A  21  heures.  Séance  au  Grand  Amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la 
République,  soas  la  présidence  de  M.  Justin  Godart. 

Discours  de  M.  Babinski,  président  du  Comité  du 
Centenaire.  —  Adresses  des  délégués  ofiiciels  des 
Gouvernements  étrangers.  — Allocutions  de  M.  le 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  des  représentants 
de  l’Académie  des  sciences,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de  l’Institut  Pasteur,  de  la  Société  de  Neuro¬ 
logie,  de  la  Société  anatomique,  de  le  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  etc. 

Mercredi  27  mai,  à  9  heures,  visite  officielle  de  la 
clinique  Charcot  et  de  la  Salpétrière. 

Suite  de  la  réunion  neurologique  à  l’Amphithéâtre 
de  l’Ecole  des  infirmières,  à  la  Salpêtrière.  Discus¬ 
sion  des  rapports  sur  la  Migraine. 

A  15  heures,  suite  de  la  discussion  sur  la  Mi¬ 
graine. 

A  20  heures,  banquet,  sur  invitation,  au  Palais 
d’Orsay. 


Jeudi  28  mai,  à  17  heures,  réception  parle  Conseil 
général  de  la  Seine,  à  l’Hôtel  de  Ville,  des  Neuro¬ 
logistes  assistant  au  Centenaire  et  des  membres  du 
Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes. 

Comité  d’organisation  : 

Présidents  d’honneur:  MM.  Pierre  Marie,  Pitres, 
Paul  Richer. 

Président:  M.  Babinski. 

Secrétaire  général:  M.  Souques. 

Membres  du  Comité;,  MM.  Blin,  Jean  Charcot, 
H.  Colin,  Dutil,  Georges  Guinon,  Hallion,  Paul 
Londe,  Henry  Meige,  Parmentier,  anciens  élèves  de 
Charcot. 

Le  Bureau  de  la  Société  de  Neurologie  :  MM. 
Georges  Guillain,  0.  Crouzon,  André  Léri,  Barbé, 
P.  Béhague. 

L’adhésion  aux  cérémonies  commémoratives  ne 
comporte  aucune  cotisation. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  toute  corres¬ 
pondance  au  D*^  Souques,  Secrétaire  général  du 
Comité,  à  l’Amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières 
Hospice  de  la  Salpétrière,  47,  Boulevard  de  l’Hôpi¬ 
tal,  Paris. 

Pour  les  invitationset  les  cartes  s’adresser,  le  lun¬ 
di  25  mai,  à  l’Ecole  des  Infirmières,  à  la  Salpêtrière. 

Mission 

Le  D''  Georges  Portmann)  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  vient  de  partir 
pour  la  Ru.ssie,  envoyé  en  mission  auprès  des  Uni¬ 
versités  de  Moscou  et  de  Leningrad. 

Journées  médicales  parisiennes 

Un  Comité  vient  de  se  constituer  sous  les  auspices 
de  la  Refitr  médicale  française,  pour  organiser  à  la 
fin  du  mois  de  septembre  1926  des  Journées  médi¬ 
cales  parisiennes,  suivant  l’heureuse  formule  qui  a 
donné  à  Bruxelles  de  si  brillants  résultats. 

Le  Comité  s’adresse  aux  médecins  praticiens 
français  et  étrangers  et  se  propose,  grâce  à  la  colla¬ 
boration  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine, 
des  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  des  chefs  d'éta¬ 
blissements  d’enseignement  privé,  de  leur  donnerle 
moyen  de  s’initier  aux  nouvelles  méthodes  de  dia¬ 
gnostic  et  de  thérapeutique. 

Le  professeur  Balthazard  a  été  désigne  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  Commissaire  général  et  le  doc¬ 
teur  Dujarrir  de  la  Rivière  celles  de  Secrétaire  géné¬ 
ral. 


PARIS  MËDICAJL 


Supplément  au  N’'  17  (25  Avril  1925) 


CHLOR(KALCION 

Solution  tltrÉB  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ô  calé  =  t  gramme  Ca  Cl‘. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Rec 


r  Recalcifiant 


DERNIERES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  Roger  Vittoz  (de  Lausanne).  —  Le  I)''  Daniel 
Baruch  (de  Bruxelles). —  Lel)'  Auguste  Laloux  (de 
Braine-le-Chàteau).  —  Le  1)''  Oscar  Pardo,  décédé  à 
Ghatou.  — Le  1)'' Georges  Moreau  (de  LaLande-sur- 
Kure).  —  Le  l)’’  Elle  Magnan,  Conseiller  général  de 
la  Drôme.  —  LeD'  Vallet,  médecin  principal  décédé 
au  Val-de-Grâce. —  Le  DMIermantier,  médecin  hono¬ 
raire  des  Mines  de  Gagnières  et  du  P.  L.  M.  —  Le  D' 
Beauvisage,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  —  Le  D'  Louis  Aubert,  médecin 
enchefdel'''classe  de  lamarine.  —  M.  Marcel  Lévy- 
Weismann,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de 
M .  le  D"'  Lévy-W'eismann.  —  Le  I)''  Robert  Coulomb 
inédecin-oculariste  à  Paris.  —  Le  D'  Frcdault  (de 
Paris). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 


Ecole  de  médecine  de  Nantes  , 
M.  le  ü’’  Guillon  est  nommé  chef  des 
physiologie. 

M.  Pote,  étudiant  en  pharmacie,  est 
parateur  de  bactériologie  et  d’hygiène. 


s  di* 
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Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  la  nomination  d'un  médecin-ad¬ 
joint  de  dermato-vénéréologie  sera  ouvert  dans  la 
deuxième  quinzaine  du  mois  de  juin  1925. 

Le  siège  de  ce  concours  sera  porté  à  la  connais¬ 
sance  des  candidats  huit  jours  avant  la  date  des  opé¬ 
rations. 

Les  demandes  d'admission  devront  être  adressées 
avant  le  25  avril  1925  au  secrétariat  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  hospices,  12,  rue  de  Mont¬ 
pellier,  à  Nîmes. 


M.  le  D'  Ombredaniie  est  nommé  professeur  de 
clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  D'  Roussy  est  nommé  professeur  d'anato¬ 
mie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Dans  sa  séance  du  jeudi  2  avril,  le  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  a  accepté  avec  reconnaissance 
une  somme  de  10.000  francs  qui  avait  été  très  légiti¬ 
mement  offerte  à  M.  le  professeur  Chelles  pour  des 
travaux  persoiinelsd’expertise  chimiqne  sur  des  vins 
retenus  en  douane,  mais  qu’il  a  demandé  aux  dona¬ 
teurs  de  remettre  à  la  Faculté  pour  le  laboratoire  de 
chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Damas 
M.  le  D^  Lecercle,  médecin-major  de  1” classe, 
est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Damas. 


Commission  d’hygiène  dentaire 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  :  MM. 
les  D"  Boudon,  Dreyfus,  Frison,  bVey,  Friteau, 
Hamman,  Pont,  Roy,  Sébileau  et  Solas. 

Bureau  d’Hygiène  de  Bordeaux 

Le  bureau  d’hygiène  prévu  par  la  loi  de  1902  pour 
les  villes  de  plus  de  20.000  habitants  a  été  créé  le  1" 
avril  1925  et  c’est  M.  le  D'  Llaguet,  ancien  profes¬ 
seur  suppléant  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers, 
qui  est  nommé  directeur  de  ce  bureau. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger  le  3  no¬ 
vembre  prochain. 

Une  affiche  apposée  aux  sièges  des  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine  ainsi  que  dans  les  principaux 
établissements  et  villes  d’Algérie  indiquera  le  pro¬ 
gramme  de  ce  concours  et  les  conditions  à  remplir 
pour  y  prendre  part. 


LA  BOURBOULE 


CHATEL-GUYON 


RO  Y  AT 


LEIHONT'DORE 


IB  Avril  -  IS  Octobre 

AFFECTIONS  CARDIAQUES  et  ARTÉRIELLES 


IS  Mai  -  1”  Octobre 

PROVIDEMCE  des  ASTHMATiqUFS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’Oran  ou  au  gouvernement  général  de  l’Algérie 
(intérieur,  2“  bureau). 

Congrès  International  de  Radiologie  (Londres, 
1'^  juillet  1925). 

Un  Congrès  international  de  radiologie  se  tiendra 
à  Londres  du  l"  au  4  juillet  1925,  au  Central  Hall, 
à  Westminster. 

11  sera  précédé  le  30  juin  d’une  réception  à  la 
Société  royale  de  médecine. 

Le  Congrès  comprend  3  sections  :  1“  radiologie  ; 
2“  électrothérapie  et  physiothérapie  ;  3“  physique. 
Une  exposition  de  radiogrammes  sera  faite  à  l’Insti¬ 
tut  anglais  de  radiologie  et  unp  exposition  de  maté¬ 
riel  radiologique  et  électro-médical,  et  physique  sera 
faite  dans  le  Central  Hall  de  Westminster. 

En  voyerlesadhésions  à  :  International  Congress  of 
Radiology,  c/o  The  British  Institute  of  Radiology, . 
32,  Welbeck  Street,  London,  W.  P. 

Prix  de  la  cotisation  :  deux  guinées(L.  2.  2.  0). 
Des  excursions  seront  organisées  à  Oxford,  Cam¬ 
bridge,  Glascow,  Edimbourg. 

XK‘  Congrès  des  anatomistes  de  langue  fran¬ 
çaise 

Ce  Congrès  s’est  tenu  à  Turin  le  6  avril.  Une 
centaine  d'anatomistes  et  d’histologistes  français, 
italiens,  belges,  suisses,  anglais  et  portugais  avaient 
répondu  à  l’appel  des  organisateurs.  Le  nombre  des 
communications  a  été  fort  important. 

La  cytologie  a  occupé  la  place  d’honneur  avec  les 
rapports  de  MM.  G.  Levi  et  Pensa,  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Ciacco,  Parat,  Painlevé,  Giroud. 

Au  point  de  vue  anatomie  citons  les  rapports  de 
Viola,  les  recherches  de  Weber,  les  expériences  de 
M"' Locatelli. 

L’étude  histo-physiologique  des  glandes  génitales 
qui  fut  à  Tordre  du  jour  Tannée  dernière  à  Stras¬ 
bourg,  n’était  plus  représentée  que  par  quelques  com¬ 
munications.  Citons  les  recherches  de  Bruni,  de 
Goormagtigh,  de  Salazaretl’intéressante  démonstra¬ 
tion  d’Orban  qui  met  en  évidence  une  sécrétion  in¬ 
terne  des  cellules  sexuelles 

L’accueil  de  la  municipalité  de  Turin  a  été  tout  à 
fait  sympathique  pour  les  congressistes  qui  ont  pu 
admirer  l’installation  des  laboratoires  italiens. 


IIP  Congrès  de  médecine  militaire 

Ce  congrès  s’est  ouvert  lundi  matin  à  la  Sorbonne 
sous  la  présidence  de  M.  Doumergue,  président  de 
la  République,  et  a  tenu  ses  séances  au  Val-de-Grâce. 
On  sait  que  ce  Congrès,  qui  est  présidé  par  le  méde¬ 
cin  inspecteur  général  Vincent,  membre  de  l’Institut 
et  membre  ds  l’Académie  de 'médecine,  a  obtenu  un 
succès  sans, précédent  ;  2.800  congressistes  apparte¬ 
nant  à  42  nations  ont  répondu  à  l’invitation  qui  leur 
était  adressée.  Nous  donnerons  à  nos  lecteurs  dans 
un  prochain  numéro  le  compte  rendu  des  rapports  et 
des  séances  du  Congrès. 

Après  la  séance  inaugurale  une  délégation  dù  Con¬ 
grès  s’est  rendue  à  la  tombe  du  Soldat  inconnu,  sous 
la  conduite  du  général  Gouraud,  gouverneur  de 
Paris,  et  du  médecin  inspecteur  Tbubert,  directeur 
du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

L’après-midi  a  été  consacrée  à  l’inauguration  du 
Salon  du  blessé,  de  l’Exposition  industrielle  du  Val- 
de-Grâce  et  à  une  réception  des  délégations  officielles 
par  M.  le  Présidenfde  la  République  au  Palais  de 
l’Elysée. 

Le  soir,  enfin,  M.  le  médecin-inspecteur  général 
Vincent,  président  du  Congrès,  a  offert  aux  congres¬ 
sistes,  à  la  Sorbonne,  une  soirée  artistique. 

11°  Congrès  franco-polonais 

La  séance  d’inauguration  du  2‘  congrès  médical 
franco-polonais  a  eu  lieu  mardi  matin  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Cette  réunion  a  eu  un  caractère 
de  simplicité  et  de  cordialité  qui  a  été  fort  goûté. 

M.  Justin  Godard,  ancien  ministre  du  travail  etde 
l’hygiène  présidait,  ayant  à  ses  côtés  S.  E.  l’ambas¬ 
sadeur  de  Pologne,  M.  le  professeur  Roger,  prési¬ 
dent  du  Congrès,  MM.  les  professeurs  Mazurkiewicz, 
ancien  recteur  de  l’Université  de  Varsovie;  Appel, 
recteur  de  l’Université  de  Paris  ;  -  Bonczkiewicz, 
Polak,  Hartmann,  Mazewski  (de  Gracovie);  Klecki, 
Krzysztalo-wicz,  recteurs  de  l’Université  de  Varsovie; 
Noiszewski,  Zielniski,  etc.  L’orchestre  universitaire- 
composé  d’étudiants  prêtait  un  concours  très  brillant 
à  la  cérémonie. 

M.  le  professeur  Roger  prit  le  premier  la  parole. 

Il  souhaite  la  bienvenue  aux  confrères  de  Pologne  et 
leur  dit  notre  reconnaissance  pour  la  visite  quTls 
ont  voulu  faire  avant  toute  réunion  à  la  tombe  du 
Soldat  inconnu. 


GAKGLIONHAIRE  |  CONVALESCÏIHCeI 


DEUX  FORMES  : 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  —  Caleillne  andrénalinée  —  Calciline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Rappelant  ensuite  le  glorieux  passé  de  la  Pologne 
toujours  amie  de  la  France,  il  évo(|ua  les  souvenirs 
du  Congrès  de  1921  el  l’accueil  inoubliable  reçu  jjar 
les  Français  à  Poznan,  Varsovie  et  Cracovie. 

Il  demanda  enfin  à  rassemblée  une  minute  de 
recueillement  en  mémoire  des  confrères  des  deux 
pays  tombés  pendant  la  grande  guerre. 

Des  discours  furent  ensuite  prononcés  par  M.  le 
professeur  Bonczkiewicz,  président  de  la  Chambre 
Supérieure  des  médecins  polonais  ;  Klecki,  délégué 
du  ministre  de  l'Instruction  publique  ;  Okynczyc, 
secrétaire  général  au  nom  des  polonais  de  France; 
Krzysztalowicz,  recteur  à  Varsovie  ;  Noir,  au  nom 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  ; 
Mazurkiewicz  au  nom  de  la  Société  médicale  franco- 
polonaise. 

M.  Justin  Godard,  (jui,  il  y  a  quelques  jours,  était 
à  Varsovie,  comme  membre  du  gouvernement,  pour 
la  signature  d’un  traité  de  travail,  salue  la  noble 
nation  polonaise  et  évoque  les  efforts  immenses  du 
corps  médical  français  pendant  la  grande  guerre. 

Après  le  discours  de  M.  Godard,  le’  Congrès  a 
commencé  ses  travaux  scientifiques  dont  nous  ren¬ 
drons  compte 

li’après-midi  fut  marquée  par  une  brillante  récep¬ 
tion  des  congressistes  à  l’IIûtel-de-Ville.  Des  dis¬ 
cours  y  furent  prononcés  par  M.  le  Président  du 
Conseil  municipal,  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  MM.  les 
professeurs  Vincent  et  Roger  et  M.  Dambrowski, 
député  de  Poznan. 

Un  très  beau  concert  suivit  la  réception. 

Maaifestation  Charles  Firket 

Des  collègues,  amis,  et  anciens  élèves  du  profes¬ 
seur  Charles  Firket,  de  Liège,  récemment  admis  à 
1  éméritat,  organisent  une  manifestation  de  recon¬ 
naissance  et  de  sympathie  en  l’honneur  du  savant  qui 
fonda,  il  y  a  vingt  ans,  l’Office  provincial  d’examens 
liistologiques  des  tumeurs  malignes.  Bien  qu’il  se 
soit  retiré  de  l’enseignement,  le  professeur  Firket 
continue  à  assurer  l’important  service  du  diagnostic 
des  tumeurs. 

Le  Comité  comprend  MM.  L.  Delrez,  A.  Dubois, 
P.  Pabry,  O.  Gengou,  II.  Ilalkin,  V.  Ilerla,  M  Hei- 
t"an,  V.  Lambotte,  E.  Malvoz,  A.  Van  Beneden  et 
P.  Willems 

Les  adhésions  sont  reçues  par  le  professeur  E. 


^^’illems,  48,  rue  Hors-Chàteau,  Liège.  iSouscrip- 
tion  de  20  francs  minimumj. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 

Une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  vacante.  Le  ministre  nomme  les 
auditeurs  sur  une  liste  double  de  présentation  dres¬ 
sée  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

La  vacance  actuelle  s’est  produite  dans  la  catégorie 
des  chimistes,  physiciens  et  pharmaciens.  C’est  donc 
dans  cette  catégorie  que  seront  choisis  les  candidats 
à  présenter  au  ministre. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur  deman¬ 
de  avant  le  10  mai  au  ministre  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’as¬ 
sistance  el  de  l’hygiène,  3'  bureau),  7,  rue  Camba¬ 
cérès. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  principal  de  2'  classe  Rubenthaler 
(de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux)  est  nommé  sous- 
directeur  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  et 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Desgenettes  à 
Lyon. 

Mérite  Agricole 

Au  grade  de  Commandeur:  M.  Lucien  Graux,  à 
Paris. 

Au  grade  de  cheealier.  —  MM.  les  docteurs  Che¬ 
valier,  Jeudon  et  Vignes  (de  Paris);  Lépinay  de  Ca¬ 
sablanca), Gay-Bonnet, médecin  princi[)al  de  l’armée; 
Vernes  (de  Saint-Pons |. 

Société  d’Hydrologie  et  de  climatologie  de 
Nancy  et  de  l’Est  ’  ' 

L’Assemblée  générale  de  la  Société  aura  lieu  les 
vendredis  22  et  samedi  23  mai  1925. 

La  séance  sera  suivi  d’une  visite  des  Brasseries 
de  Chainpigneulles. 

.Adresser  les  communications  avant  le  20  avril  au 
Secrétaire,  M.  le  IP  Louis  Mathieu,  27  rue  des  ’l'ier- 
celins,  Nancy. 

Amicale  des  Anciens  internes  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Angers 

l-e  Bureau  de  l’Amicale  n’a  pas  oublié  la  décision 
prise  à  la  réunion  de  juin  1924  ;  il  organise  le  cin- 
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quiènie  banquet  de  cette  Association  pour  le  samedi 
2  mai,  à  19  heures,  dans  les  salons  de  l’hôlel  de  la 
Croix-de-Guerre,  dont  les  derniers  menus  avaient 
été  particulièrement  appréciés. 

Le  Bureau  espère  que  chacun  réservera  cette  soirée 
pour  avoir  le  plaisir  de  revoir  ses  anciens  camarades 
et  de  se  rappeler  les  bonnes  années  d’internat. 

Le  prix  du  banquet  est  fixé  à  20  francs,  plus  les 
2  francs  de  cotisation  annuelle  qu’on  estprié  d’adres¬ 
ser  au  I)'  Enon,  trésorier,  14,  boulevard  Mirault. 

Association  générale  des  étudiants  de  Paris 

C'est  le  samedi  soir  9  mai  à  20  heures  30  qu’aura 
lieu  la  représentation  de  la  Grande  Revue  Médicale 

“  On  dit . sec  ”,  deux  actes  de  MM.  Bévéraggi  et 

R.  Girard  que  présente  la  section  de  médecine  de 
TA.  G.  des  Etudiants  à  la  Salle  Adyar,  4,  Square 
Rapp. 

Tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine  ne 
manqueront  pas  de  venir  nombreux  à  ce  spectacle 
qui  évoquera  devant  eux  les  faiblesses,  les  malices 
et  aussi  les  charmes  de  la  Grande  famille  médicale. 

Prix  des  places  15  et  10  francs.  Pour  les  membres 
de  TA.  6  francs. 

Il  est  prudent  de  louer  ses  places  à  la  Section  de 
médecine  de  l’A.  de  14  heures  30  à  18  heures  30  tous 
les  jours,  13,  rue  de  la  Bucherie. 

Service  de  saûté  de  la  marine 

Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin-général  de  2*  classe:  M.  le 
médecin  en  chef  de  1"  classe  Roux-Freissineng  ;  M, 
le  médecin  en  chef  de  l'®  classe  Audiat.  Ces  deux 
médecins  sont  placés  par.  anticipation  et  sur  leur 
demande  dans  la  2°  section  du  cadre  des  olficiers 
généraux  du  corps  de  santé  de  la  marine. 


Médailles  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  en  or  des  épidémies  est 
accordée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  Bascoul, 
médecin  à  Alger,  décédé  des  suites  d’une  maladie 
contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Congrès  de  l’Union  nationale  des  Associations 

d’étudiants 

Ce  congrès  réuni  à-Lille  à  émis  un  certain  nom¬ 
bre  de  vœux  : 

Que  des  facilités  de  transports  soient  consentie.'^ 
aux  étudiants  habitant  à  une  distance  niinimun  (à 
fixer)  du  lieu  où  ils  font  leurs  études; 

_  Que  les  crédits  accordés  aux  prêts  d’honneui 
soient  élevés  et  que  le  taux  actuel  des  droits  univer¬ 
sitaires  soit  maintenu; 

Que  les  maisons  d’étudiants  ne  réalisant  aucun 
profit  de  gestion,  soient  exonérées  d’impôts  ; 

Que  létaux  des  bourses  soit  mis  en  harmonie  avec 
le  coût  de  la  vie; 

Que  la  loi  garantisse  au  corps  médical  la  répa¬ 
ration  pécuniaire  des  invalidités  survenues  pendani 
l’exercice  des  services  hospitaliers; 

Que  les  autorités  compétentes  facilitent  les  voya¬ 
ges  d’études  en  France  et  à  l’étranger. 

V’  Congrès  international  de  Protection  de 

Penfance 

Ce  Congrès,  qui  devait  se  tenir  à  Madrid  du  12  au 
19  avril  1925  est  renvoyé  à  une  date  ultérieure. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général,  le  D'A.  Bandelac  de  Pariente,  méde¬ 
cin  du  Consulat  Général  d’Espagne  en  France,  10, 
square  Moncey,  Paris  (9'), 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Bocliet,  décédé  à  l’âge  de  49  ans,  à  la  suite 
d’une  scarlatine  infectieuse  contractée  au  chevet  de 
ses  malades.  —  Le  I)'' Frédault  (de  Paris).  —  M. 
Haller,  professeur  honoraire  àla  Facultédessciences 
de  Paris,  directeur  de  l’Ecole  de  physique  et  chimie, 
membre  de  l’Institut.  —  Le  D'  Georges  Dusseaud, 
maire  de  Coutures  (Gironde),  décédé  le  29  avril.  — 
M.  Jean  Princeteau,  fils  de  M.  le  D'  Princeteau, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
—  Madame  Bebecca  Hesse,  belle-mère  de  M.  le  D' 
Lepel-Cointet.  —  Le  D"  Henri  Balland.  —  M.  Leu- 
ret,  fils  de  M.  le  D''  Eugène  Leuret,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  11  ans.  —  Le  D'  Baqué,  médecin 
major  de  classe  des  troupes  coloniales,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  de  la  rougeole  con¬ 
tractée  dans  son  service.  —  Le  D''  Charles  Reynaud- 
Lacroze.  —  Le  D''  Henri  Bigo.  —  Le  D'  Péchadre 
(de  Reims),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  — 
Le  D'  Clerjon  (de  Gleizé).  —  Madame  Ral)ut,  femme 
de  M.  le  D'  Rabut  (de  Paris),  victime  d’un  accident 
de  canotage  aux  environs  de  Paris.  —  M.  le  P''  Gus¬ 
tave  Bruylants  (de  Louvain).  —  Le  D'  Henri  Fou- 
restié  ('d’Agen).  —  Le  D'  Den  Haene,  colonel  méde¬ 
cin,  directeur  de  l’hôpital  militaire  de  Bruges.  — 
l<e  D'  Eug.  de  la  Harpe  (de  Lausanne).  —  l^e  D' 
Félix  Morin  ,de  Colombier).  —  Le  l)’’ Orgozo  (de 
Bayonne).  —  Le  D'  Charles  Rittmeycr  (de  Sainte- 
Croix).  —  Le  D'  Nicolas  Yennar  (de  Genève). 


Robert  Wallich,  interne  des  hô))ilaux  de  Paris.  — 
M.  le  !)'■  Roger  De  Brun,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D'  De  Brun,  professeur 
à  la  Faculté  de  Beyrouth,  associé  de  l’Académie  de 
médecine,  et  M"*  Madeleine  Oudart.  —  M.  Robert 
Planlier,  fils  de  M.  le  DMj.  Plantier  (d’Annonay), 
et  M"'  Madeleine  Pont,  fille  de  M.  le  D'  Pont,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  dentaire  de  Lyon.  Nos  bien  sincères 
félicitations  et  nos  meilleurs  souhaits  —  M"''  An¬ 
toinette  Bloc,  fille  de  M.  le  D' Henri  Bloc,  et  M . 
Marcel  Lowenstein.  —  M.  le  D^  Henri  Leclair  (de 
Lille),  et  M*'*  Marguerite  Descamps  (de  \Vambre- 
chies). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  28  avril.  —  Ont  obtenu:  MM. 
Léon  Kindberg,  17  ;  Carrié,  1(5  ;  Nicaud,  19;  Binet, 
20. 

Séance  du  30  avril.  —  MM.  Jacquet,  19;  Leblanc, 
20,  Pruvost,  18,63;  Mouquin,  20. 

Séance  du  2  mai.  —  MM.  Jacob,  19;  Moreau, 
19,09;  Boulin,  17,18;  Guttmann,  18,18. 

Séance  du  5  mai.  —  MM.  Sehulmann,  20;  Leves- 
que,  18;  Parat,  19,18;  Chevallcy,  18,36. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Kpreuve 
clinique.  —  Séance  du  29  avril.  —  MM.  de  Gaudart 
d’AIlaines,  16;  Monod,  10;  Lorin  18. 

Séance  du  4  mai.  —  MM.  Bloch  iRené),  17; 
Moulonguet,  17;  Girode,  18;  Senèque,  13., 


Mariages 

M.  Jean  Vuillième,  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  M"*  Viviane  Carouge.  —  M"* 
Guyard,  fille  de  M.  le  D''  Guyard  (de  Bléneau),  et 
M.  Pierre  Philibert. 

Fiançailles 

M.  le  D'  Gérard  Isbecque  (de  Roubaix)  et  M"' 
Gabrielle  Porisse.  —  M“*  Fanny  Pereire  et  M. 


Concours  d’éleotro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  composé  de  MM.  Guibert,  Aubourg,  Beau- 
jard,  Bourguignon,  Carnot,  Lapointe.  Robineau. 

Lecture:  MM.  Guilbert,  Darieux,  Lomon. 

Liste  des  candidats:  MM.  Gibert,  Piot,  Coliez, 
Colanéri,  Saïdinan,  Kahn,  Delapchier,  Nahan,  Tru- 
chot.  Moutard,  Chaperon,  Gally,  Porcher,  Foubert 
Lcpennetier. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
de  ce  concours  est  définitivement  constitué  par  l’ac- 
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ceplatîon’ d«''MM.  Sauvez,  Vaysse,  Jarre,  Izard, 
Nogué,  Ilarvier,  Alglave. 

Concours  du  Prix  de  l’Internat  en  pharmacie  — 
Tirage  au  sort  du  jury.  Ont  été  désignés  :  MM. 
Picon,  Bach,  Goris,  Delépine,  Brunei.  M.  Goris  a 
déjà  accepté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du prosectorat.  —  Jury  :  M.  Nicolas,  pré¬ 
sident  ;  MM.  Hartmann,  Lejars,  I.egueu,  Oinhré- 
danne,  Gley,  Bouvière. 

Suppléants  :  Hovelacque,  Binet,  Mondor. 
Candidats  :  MM.  Thalheirner,  Chabrut,  Bernard 
(Raymond),  Gueullette,  Gaune,  Gérard-Marchant, 
Clievallier,  Chastang,Soupault,  Brouet,  Aurousseau, 
Welti. 

Concours  de  l’adjuvat-  —  Jury  :  MM.  Richet  père, 
président;  Cunéo,  Delbet,  J.-L.  Faure,  Duval. 
Suppléants:  MM.  Hovelacque,  Richet  lils,  Gade- 

M.  Mauclaire,  agrégé  libre,  est  chargé,  jusqu’à  la 
de  l’année  scolaire,  d'un  cours  permanent  de  chirur¬ 
gie  orthopédique  de  l’adulte. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Nantes  s’ouvrira  au  siège  de  l’Ecole  le  5 
novembre  1925.  Le  registre  d'inscription  sera  clos 
le  4  octobre  1925. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Un  concours  s’ouvrira  le 3  novembre  1925,  devant 
la  Faculté  de  Bordeaux  pour  l'emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  1”'  octo¬ 
bre  1925. 

Ecole  de  médecine  de  la  Nouvelle-Orléans 
Le  professeur  Aldo  Castellani,  actuellement  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Ross  de  médecine  tropicale  à 
Londres,  a  été  invité  à  occuper  la  chairede  médecine 
tropicale  à  l’Université  de  la  Nouvelle-Orléans  et  à 
prendre  la  direction  de  l’Ecole  de  médecine  tropicale 
de  cette  ville. 


L’Hôpital  américain  de  Reims 

Le  comité  de  ÏJmérican  Mémorial  Hospital  offre  à 
la  ville  de  Reims  un  hôpital  moderne  <iui  a  été  cons¬ 
truit  sur  les  terrains  de  la  Maison  Blanche. 

La  cérémonie  de  remise  de  cet  hôpital  à  la  ville 
a  eu  lieu  le  .30  avril,  en  présence  de  M.  Myron  T. 
Herrick;  ambassadeur  des  Etats-Unis,  etM.  Jamniy 
Schmidt,  sous-secrétaire  d’Etat  des  régions  libérées 
représentant  le  gouvernement. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

L’Administration  des  Hospices  rappelle  qu’aux 
termes  de  l’article  182  du  Règlement  du  Service  de 
Santé  deux  prix  {Médaille  d'or]  pour  la  médecine  et 
la  chirurgie  sont  décernés  chaque  année,  à  la  suite 
d’un  concours  auquel  ne  peuvent  prendre  part  que 
les  internes  qui  accomplissent  leur  4'  année  d'inter- 

Le  concours  a  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  de 
juillet. 

Les  candidats,  pour  l'année  courante,  devront  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  des  hospices,  cours 
d'Albret  91,  dul^au  15  juin  prochain  inclusivement 
et  y  déposer  en  même  temps  leur  mémoire. 

Concours  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
—  Le  jury  est  ainsi  composé  ;  M.  le  professeur 
Dubreuil h,  président;  MM.  Verger,  Caries,  Bousquet 
Cruchet,  Micheleau,  Lefèvre,  membres. 

Les  candidats  sont  : 

MM.  les  D”  Courbin;  Piéchaud,  Leuret,  Guénard, 
Massière,  Pauzat,  Aubertin,  Joulia,  tous  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Question  écrite  :  Syphilis  du  rein. 

Institut  Pasteur  de  Bordeaux 

M.  le  professeur  G.  Dubreuil,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur  de  Bordeaux,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  l'Institut  à  partir  du  1"  avril. 

M.  le  professeur  Ferré  est  nommé  directeur  hono¬ 
raire. 

Hôpitaux  d’Orléans 

Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  d’internés  titulaires  s’ouvrira  le  lundi  25)  juin 
à  2  h.  1/2  dans  la  salle  de  la  bibliothèque. 

Les  internes  sont  logés,  chauHés,  éclairés  et 
reçoivent  une  somme  annuelle  de  1.800  francs  à 
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Calciline 


■  GANGUONHJURE  H  CONVAUSCENCeI 


DEUX  FORMES  : 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  —  Calciline  andrénalinée  —  Calciline  mèthylarsinée 
ODINOT  Phlen _  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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laquelle  peut  s'ajouter  un  prix  de  200  francs  pour  les 
candidats  ayant  obtenti  les  deux  tiers  du  inaxiinuni 
des  points  du  concours. 

Ils  sont  noinniés  pour  deux  ans. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire, 
s’adresser  au  directeur  des  hospices  d’Orléans. 

Hôpitaux  d’Arles 

Concours  de  médecin  de  l’hôpital  d’Arles.  —  l.e  con¬ 
cours  qui  devait  avoir  lieu  à  Marseille  lin  avril  a  été 
reporté  à  une  date  ultérieure,  aucun  candidat  ne 
s’étant  fait  inscrire. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M,.  le  médecin  de  1”  classe  Bondet  de  l.a  Bernar- 
die  est  désigné  pour  être  adjoint,  pendant  un  an,  au 
médecin  principal  secrétaire  du  Conseil  de  Santé  du 
port  de  Brest.  (Journ.  0/f.,  26  mars). 

Est  promu  au  grade  de  médecin  principal,  M.  Le- 
peuple,  médecin  de  l"  classe. 

Sont  nommés  : 

Médecin  en  chef  de  V"  classe  :  M.  le  D' Merleau- 
Ponty,  médecin  en  chef  de  2‘  classe. 

Médecin  en  chef  de  2*”'  classe  :  M.  le  D''  Cazamian, 
médecin  principal. 

Médecin  principal  :  M.  le  D'  Auguste,  médecin  de 
l^'classe. 

Conférence  internationale  pour  l’emploi  de 
l’esperanto  dans  les  sciences 

Cette  conférence  aura  lieu  à  Paris  du  14  au  16  mai 
(Grand  amphithéâtre  de  l’Institut  océanographique). 

Ce  programme  comprend  :  élection  du  bureau  de 
la  conférence;  rapports  sur  l’action  des  associations 
espérantistes  scientifiques  ;  étude  des  moyens  â 
employer  pour  réaliser  les  voeux  ex]>rimés  par  les 
membres  de  l’Académie  des  sciences  et  les  associa¬ 
tions  scientifiques  franvaises  en  faveur  de  ladiilusion 
de  l’esperanto  dans  les  milieux  scientifiques. 

Jeudi  14,  à  20  h.  30.  —  Séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Vendredi  15,  à  21  h.  —  Réception  par  le  groupe 
Espérantiste  de  Paris,  avec  le  concours  gracieux  de 
MademoiselleYvonne  Brothier  deirOpéra-Comiqiiej. 

Samedi  16,  à  19  h.  30.  —  Banquet  au  restaurant 
de  la  Foire  de  Paris. 


Dimanche  17,  à  15  h.  —  Visite  à  l’Exposition  des 
Arts  Décoratifs  Modernes 

Asssociation  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français 

L’association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  frani.-ais  vient  de  tenir  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  Une  assemblée  générale  extraor¬ 
dinaire  au  cours  de  laquelle  elle  a  créé  une  caisse 
mutuelle  de  retraite  destinée  à  donnerdes  allocations 
annuelles  renouvelables  de  droit  à  ses  membres  âgés 
de  cinquante  ans  après  quinze  ans  déversement,  l.e 
Conseil  d’administration  de  cette  caisse  mutuelle  se 
compo.se  de  MM.  Daras,  président;  Molinéry,  vice- 
président;  Léon  Mabille,  secrétaire;  Paul  Manceau, 
secrétaire-adjoint;  Garrigues,  trésorier;  Doizy, 
Ozenne  et  Babier,  administrateurs. 

Association  générale  des  médecins  de  France 
L’Association  générale  des  médecins  de  France  a 
tenu  son  Assemblée  Générale  annelle  le  dimanche 
26  avril,  nous  en  avons  donnéun  résumédans  leder- 
nier  numéro. 

L’Assemblée  a  réélu  membres  du  Conseil  général: 
MM.  Constans  (Tarn-et-Garonne)  ;  Decourt  (Seine- 
et-Marne);  Delpierre  (Oise);  Noël  Fiessinger,  Doizy, 
et  Philippeau  (Société  Centrale).  Elle  a  élu  MM. 
Pochon  et  Vignes  (Société  Centrale)  et  Choyau 
(Vendée). 

L’auto  d’un  Médecin  tombe  dans  un  ravin 
Sur  la  route  particulièrement  danger<  use  de  la 
Corniche  des  Maures  l’auto  du  D’  Plantier,  d’Anno- 
nay,  fut  précipitée  dans  un  ravin  {)rofond  de  50  m. 
Fort  heureusement  les  occupants  de  l’automobile  ne 
furent  atteints  d’aucune  blessure  grave.  Le  docteur 
Plantier  est  le  directeur-propriétaire  de  la  «  Panbi- 
linc  »,la  spécialité  si  favorablement  accueillie  par  le 
corps  médical. 

Diplôme  universitaire  de  PEoole  de  puéricul¬ 
ture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Le  cours  destiné  aux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  et  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité,  candidats 
au  diplôme  de  puériculture,  s’ouvrira  le  22  juin  à 
4  heures,  à  l’école  de  puériculture. 


Traitement  Physiologioue  deia  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  •  Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


^  Littérature  6- EchantiujOns  ■■  laboratoires  réunis,  U,  Rue  Torricelli.  —  PARIS'^ 
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Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secré¬ 
taire  général  de  l’école,  64,  rue  Desnouettes,  Paris. 

Société  internationale  de  recherches  contre  la 
tuberculose  et  le  cancer 

La  Société  internationale  de  recherches  contre  la 
tuberculose  et  le  cancer  a  constitué  son  bureau  pour 
l’année  1925  :  le  professeur  Charles  Richet,  de  l’Ins¬ 
titut,  président;  le  professeur  Rappin  (de  Nantes),  le 
professeur  Baillet  (de  Bruxelles),  le  docteur  Loir, 
professeur  à  l’école  coloniale,  vice-présidents;  le 
docteur  Simionesco,  président  de  l’œuvre  antituber¬ 
culeuse  de  Paris,  secrétaire  général. 

Société  anaicale  des  anciens  médecins  et  phar¬ 
maciens  coloniaux 

L’assemblée  générale  a  eu  lien,  sous  la  présidence 
du  D'G.  Boiissenot,  ancien  député  de  la  Réunion,  le 
21  avril,  à  l’Institut  Colonial  français,  4,rueVolney. 

Le  rapport  sur  le  fonctionnement  de  la  société 
pendant  l’année  écoulée  a  été  présenté  par  le  D' C. 
Spire,  secrétaire  général.  Les  comptes  financiers  ont 
été  présentés  par  le  Trésorier,  D'  Pin. 

A  l’issue  de  l’assemblée  générale,  un  très  grand 
nombre  des  membres  de  la  Société,  présents  à 
Paris,  se  sont  réunis  en  un  dîner  confraternel. 

Les  vacances  du  médecin 

La  Société  des  eaux  d’Evian  nous  prie  d’aviser 
nos  lecteurs  qu’elle  a  décidé  de  réserver  à  nouveau 
cette  année  à  Messieurs  les  médecins  et  à  leur 
famille  des  conditions  amic'ales  au  Splendide  Hô¬ 
tel  d’Evian  du  1"  mai  au  10  juin,  et  à  l’Ermitage 
d’Evian  du  15  mai  au  15  Juin.  Mêmes  conditions 
dans  ces  deux  établissements  après  le  15  Septembre. 

Tous  les  habitués  d’Evian  connaissent  le  confort 
et  l’agrément  tant  du  Splendide,  établissement  de 
tout  premier  ordre,  que  de  l’Ermitage  admirable¬ 
ment  organisé  pour  cures  de  repos,  air  et  soleil  et 
l’observance  de  tous  régimes. 

Bien  vouloir  écrire  le  plus  tôt  possible  à  l’Admi¬ 
nistrateur  délégué  de  la  Société  des  eaux  d’Evian, 
21,  rue  de  Londres,  Paris. 

Congrès  belge  de  Stomatologie 

Le  Congrès  organisé  par  la  Société  belge  de  Sto¬ 
matologie,  à  l’occasion  du  XXV'  anniversaire  de  sa 
fondation,  se  tiendra  à  Bruxelles  du  11  au  14  juillet 


prochain.  11  sera  à  participation  internationale  et 
comprendra  des  séances  théoriques  et  des  démon  tra- 

Pourront  faire  partie  du  congrès  :  1“  tous  les  mé¬ 
decins  belges  et  étrangers  s’intéressant  à  la  Stoma¬ 
tologie  et  admis  par  le  Comité  d’organisation;  2“  les 
praticiens  de  l’Art  dentaire  belges  et  étrangers,  ad¬ 
mis  par  le  Comité  d’organisation. 

La  cotisation  est  fixée  à.  50  francs  et  donne  droit  à 
un  exemplaire  des  travaux  du  Congrès. 

Le  règlement  ainsi  que  tous  les  renseignements 
peuvent  être  obtenus  en  écrivant  à  l’un  des  secré¬ 
taires  :  M.  Boisson,  35,  rue  Belliard,  Bruxelles,  ou 
M.  Polus,  18,  rue  du  Commerce,  Bruxelles. 

A  la  mémoire  du  professeur  Guido  Banti 

L’Université  de  Florence  ouvre  une  souscription 
pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  du  professeur 
Guido  Banti,  l’illustre  clinicien  et  anatomo-patholo¬ 
giste. 

Les  souscriptions  peuvent  être  adressées  au  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Florence,  M.  le  professeur 
G.  Chiarugi. 

Bureau  Municipal  d^hygièhe  de  Maisons- 

Alfort 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  j)Our  Maisons-Alfort 
(Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.00Ü  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 
ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l'assislance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques,  6'  bureau)  leurs  demandes  accom¬ 
pagnées  de  tous  lestitres,  justifications  ou  références 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scienti¬ 
fiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des 
fonctions  antérieurs.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 
Les  candidats  peuvent  en  outre  demander  à  être 
entendus  par  la  commission  du  conseil  supérieur 
d’hygiène. 
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CHLORCKALCIOH 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  «r  1,1 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ù  calé  =  1  gramme  Ca  Cl*.  U  ÜGuIllOrUrdlll 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Reg  riu  f'mnin.  Seinn,  N»  10585. 
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Nécrologie 

Le  D’'  Arthur  Sockeel,  médecin  principal  de  l’ar¬ 
mée,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  oncle  de  M.  le 
D'.  Verhaeghe.  —  Le  D"  Ciaro  Homem  de  Mello, 
psychiatre  brésilien  connu,  décédé.à  Sao  Paulo  —  Le 
D'  Lambert  (de  Combrée).  —  Le  D’’  François  Sigal- 
las,  ancien  sénateur,  décédé  à  l’âge  de  78  ans,  au 
Plan  de  la  Tour  (Var).  —  Madame  Veuve  Thiroux, 
mère  de  M.  le  médecin  inspecteur  André  Thiroux, 
directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  San¬ 
té  des  troupes  coloniales  à  qui  nous  exprimons  nos 
sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D' 
Jartel  (du  Portel),  décédé  du  croup  contracté  auprès 
d’un  malade. 

Mariages 

M.  leD'  Paul  Guny,  médecin-major  de  2“  classe, 

officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M“'  Bardin.  _ 

M.  le  D''  Eugène  de  Saint  Fuscien,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  M""'  Veuve  Gratien.  —  M.  le 
D''  Marcel  Audibert-Rousset  et  M‘‘“  Elisabeth 
Julliand- 
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-ques),'27  ;  Bloch  (René),  26;  de  Gaudàït  3^lî; 

26;  Maurer,  24;  Lorin,  26;  Boppe,  2'kZeÛt^ 
lis,  27;  Girode,  27.  ' 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  '^ÏÏpreuve 
clinique.  —  Séance  du  13  mai.  —  MM.  Richard,  19; 
Merville,  17;  Gornouce,  15. 

2“  épreuve  clinique.  —  Séance  du  16  mai.  —  MM. 
Boissier.,  17;  Raison,. 16;  Gornouec,  16. 

Séance  du  18  mal.  —  MM.  Richard,  19;  Merville, 
16;  Puig,  17. 

Concours  d’éleotro-radiologiste  des  hôpitaux.—  Epreu¬ 
ve  écrite.  —  MM.  Chaperon,  161/2;  Collez,  261/2; 
Delapchier,  15;  Gally,24;  Gibert,  17;  Kahn,  181/2; 
Lepennetier,  18;  Moutard,  16;  Nahan,  15;  Piot,  12. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  17  mai.  —  Ques¬ 
tion  donnée:  «  Monter  le  secondaire  d’un  appareil 
de  radiothérapie  superficielle.  -  Mesurede  l’étincelle 
mise  en  place  d'une  pastille  Sabouraud.  -  Expliquer 
le  fonctionnement  des  appareils  placés  sur  le  circuit 
et  les  inconvénients  d'un  montage  défectueux  ».  — 
MM.  Chaperon,  16;  Nahan,  10;  Delapchier,  11; 
Lepennetier,  18;  Kahn,  15. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  lüédeoin  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  3  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  s’ouvrira  le  4  juin  1925. 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  les 
D"  Israëls  de  Jong,  Baudouin,  Lortat-Jacob,  Faure- 
Beaulieu,  Lermoyez,  Pissavy,  Courcoux,  Abrami, 
Trémolières,  Rivet  et  Cadenat. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Candidats 
admissibles  aux  épreuves  définitives  : 

MM.  de  Gaudart  d’Allaines,  64;  Girode,  Lorin  et 
Bopp,  63;  Petit-Dutaillis,  62;  Bloch  (Jacques)  et 
Bloch  (René),  61;  Maurer.  59. 

Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  16  mai. —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Ligature  de  la  carotide  externe.  - 
Désarticulation  du  poignet  ».  —  MM.  Bloch  (Jac- 


Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  4  candi¬ 
dats  :  MM.  Lagrange,  Monbrun,  Hartmann  et  Cousin. 
-Composition  provisoire  du  jury  :  MM.  Rochon- 
Duvigneaud,  Moran,  Monthus,  Cantonnet,  Coutela, 
Lortat-Jacob  et  Rieffel. 

Académie  de  Paris 

M.  Appell,  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  est 
admis  à  prendre  sa  retraite  et  est  nommé  recteur 
honoraire. 

M.  Lapie,  directeur  de  l’enseignement  primaire  au 
Ministère  de  l’Instruction  publique,  est  nommé  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat.  —  Composition  écrite.  — 
Séance  du  13  mai.  —  MM.  Cuvigny  et  Garnier,  23; 
Meillière,  26;  Redon,  22. 
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La  dénomination  des  chaires  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris  ci-après  désignées 
est  modifiée  ainsi  qu’il  suit: 

ANCIENNE  DÉNOMINATION  NOUVELLE  DÉNOMINATION 


Hygiène . 

Anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale . 


Hygiène  et  médecine 
préventive 

Anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale  et  chirur¬ 
gie  expérimentale. 


Clinique  médicale  des  enfants  (professeur  Nobécourt). 
—  M.  le  !)'■  Morquio,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Monte¬ 


video,  fera,  le  samedi  6  juin  1925,  à  10  heures,  une 
leçon  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  (hôpital  des 
enfants  malades,  149,  rue  de  Sèvres). 

Objet  de  la  leçon  :  Les  kystes  hydatiques  du  pou¬ 
mon  chez  l’enfant. 


Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Des  concours  s’ouvriront  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes:  l"  Le  lundi  29  juin  1925  pour  une  place 
de  prosecteur. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  jus¬ 
qu’au  10  juin  1925. 

Les  candidats  devront  être  reçus  docteur  en  méde¬ 
cine.  Le  prosecteur  prendra  part  à  l’enseignement  de 
l’anatomie  et  à  la  surveillance  des  travaux  pratiques 
d'anatomie  ;  il  sera  nommé  pour  cinq  ans,  le  traite¬ 
ment  annuel  prévu  est  de  3.000  francs. 

2“  Le  lundi  5  octobre  1925  pour  deux  places  d’aide 
d’anatomie. 

Les  inscriptions  à  ce  concours  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  15  septembre. 

Ce  concours  est  ouvert  aux  étudiants  n’ayant  pas 
encore  passé  leur  thèse.  Les  aides  d'anatomie  seront 
nommés  pour  un  an,  avec  possibilité  de  prorogation 
durant  deux  autres  années.  Le  traitement  annuel  est 
de  1,200  francs. 

3“  Le  lundi  26  octobre  1925  pour  une  place  de  pré¬ 
parateur  de  médecine  légale. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  jus¬ 
qu’au  10  octobre  1925. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

Le  préparateur  sera  nommé  pour  un  an  avec  pos¬ 
sibilité  de  prorogation  pendant  deux  années  et  entre¬ 
ra  en  fonction  immédiatement  après  la  nomination 


rectorale  ;  il  recevra  un  traitement  annuel  de 
1.200  francs. 

4“  Le  5  novembre  1925,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

Le  registre  d’inscription  à  ce  concours  sera  clos 


Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  s’ouvrira  le  26  novembre  1925  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Amiens.  ' 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clo^ 
le  25  octobre. 

Ecole  de  médecine  du  Caire 

Un  poste  complet  de  professeur  adjoint  de  chimie 
à  l’Ecole  de  médecine  du  Caire  sera  vacant  au  début 
de  l’année  scolaire  1925-1926.  La  nomination  se  fera 
par  contrat  de  trois  ans  (renouvelable),  au  traitement 
de  début  de  L.  E.  720  par  an  dans  la  classe  !..  E. 
720-960. 

Lés  candidats  doivent  être  de  nationalité  égyp¬ 
tienne';  ils  auront  à  joindre  à  leur  demande  la  justifi¬ 
cation  de  leurs  titres,  des  travaux  de  recherches 
qu’ils  ont  exécutés,  avec  certificats  à  l'appui  ;  le 
tout  sera  envoyé  au  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
du  Caire,  au  plus  tard  le  31  mai  1925. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Le  concours  pour  une  place  de, médecin  adjoint 
des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
D’  Jean  Piéri,  chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chirurgien-adjoint 
à  l’hôpital  ciïil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger  le  3  no¬ 
vembre  prochain.  Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de 
l’hôpital  d’Oran. 

Institut  de  Médecine  Coloniale  de  Marseille 
A  jia  suite  des  derniers  examens,  ont  été  admis  : 
a)  Au  diplôme  d'études  médicales  coloniales  ;  MM. 
Blanchez,  Jacquet,  Lubrano  et  'Valette  ; 
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Calciline 


I  DIABÈTE 
i  GROSSES» 

I  - 


DEUX  FORMES  : 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Caleiline  —  Caleillne  andrénalinée  —  Caleiline  méthylarsinée 
ODINOT  Phlen  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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b)  Au  titre  de  médecin  sanitaire  maritime  :  MM. 
Aubouard,  Barnéoud,  Blaiicliez,  Kindler,  Lépine, 
Maizilly,  Pied  et  Valette. 

Ministère  de  l’Hygiène 

M.  le  Léon  Mabille  est  nommé  chef  adjoint  du 
cabinet  du  ministre. 

Association  antituberculeuse  de  l’Orne 

L'Association  antituberculeuse  de  l'Orne  a  décidé 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  n’exerçant  pas 
en  clientèle  et  assurant  le  service  de  ses  dispensaires. 

Les  demandes  et  les  titres  des  candidats  devront 
être  adressés  au  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose,  65  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs 
Paris,  VP,  à  la  date  du  1*'  juin  1925. 

Congrès  de  Climatologie 

Un  congrès  climatologique  est  organisé  à  Davos, 
du  17  au  22  août  prochain,  par  les  soins  de  l’Institut 
de  recherches  scientifiques.  Dans  ce  congrès  on  s’ef¬ 
forcera  de  mettre  en  lumière  l’importance  du  climat 
au  point  de  vue  physique,  physiologique  et  clinique. 
D’éminents  savants  de  divers  pays  ont  déjà  témoigné 
leur  intérêt  pour  la  session  en  acceptant  d’y  pré¬ 
senter  des  rapports.  Tous  détails  concernant  pro¬ 
gramme,  logement  et  avantages  divers  serontpubliés 
ultérieurement. 

Prière  de  s’adresser  aussitôt  que  possible  au  sé- 
crétariat  pour  l’annonce  des  sujets  de  rapport  libre¬ 
ment  choisis,  ainsi  que  pour  toute  demande  de  ren¬ 
seignements  :  M.  Vogel-Eysern,  Davos-Dorf. 

IV  "Voyage  d’études  hydrologiques  des  étu¬ 
diants  en  pharmacie 

L’Association  amicale  des  étudiants  en  Pharmacie 
de  France  organise,  du  23  au  30  mai,  son  voyage 
d’études  annuel. 

Les  stations  visitées  cette  année  seront  celles  des 
Vosges,  d’Alsace  et  de  Lorraine. 

Cité  universitaire 

La  fondation  Emile  et  Louise  Deutsch  delà  Meur- 
the  s’ouvrira  à  la  rentrée  scolaire  1925-1926. 

Elle  est  destinée  à  fournir  des  logements  meublés 
hygiéniques  et  d’un  prix  réduit  à  des  étudiants  ou 


étudiantes  peu  fortunés  inscrits  à  un  établissement 
d’enseignement  supérieur  de  Paris. 

Prix  des  chambres,  150  francs  par  mois,  chauffage, 
éclairage  et  service  compris. 

Les  étudiants  désireux  d’être  admis  à  la  fondation 
doivent  adesser  à  M.  le  Directeur,  21,  boulevard 
Jourdan,  Paris  (XIV')  :  1"  Une  justification  de  leur 
qualité  de  Français;  2'  un  certificat  attestant  leur 
inscription  à  un  établissement  d’enseignement  supé¬ 
rieur  de  Paris  dépendant  ou  non  de  l’Uni vcrsité; 
3“  tous  les  documents  pouvant  établir  que  leur  famil¬ 
le  est  peu  fortunée;  4°  une  attestation  émanant  d’un 
professeur  ou  directeur  d’établissement  d’enseigne¬ 
ment. 

Les  demandes  des  candidats  déjà  étudiants  doivent 
parvenir  au  plus  tard  le  l"  juin. 

Les  candidats  devant  commencer  leurs  études 
supérieures  à  la  rentrée  de  novembre  1925  devront 
adresser  leurs  demandes  entre  le  25  août  et  le  10 
septembre  prochain,  à  charge  pour  eux  de  fournir  en 
novembre  leur  certificat  d’inscription  à  un  établis¬ 
sement  d’enseignement  supérieur. 

Société  française  d’Oto-Rhino-Larjmgologie 
Le  Congrès  annuel  de  la  Société  française  d’Oto- 
Bhino-Laryngologie  aura  lieu  du  12  au  17  octobre 
1925,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  Brindel  (de  Bordeaux)  et  la  vice- 
présidence  du  professeur  Sébileau  (de  Paris). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Geor¬ 
ges  Liébault,  secrétaire  général,  216,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris,  Vil'. 

Présidence  du  Conseil 

M.  le  D'  Le  Moignic  est  appelé  en  mission  auprès 
du  Président  du  Conseil. 

Souvenir  au  D’  Auguste  Pettit 

Les  élèves  et  les  amis  du  D’  Auguste  Pettit  (de 
rinstitutPasteur),  secrétaire  général  de  la  Société  de 
Biologie,  ont  l’intention  de  lui  offrir  un  souvenir  en 
l’honneur  de  son  élection  à  l’Académie  de  médecine. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  Peyronnet, 
directeur  des  Editions  médicales,  7,  rue  de  Valois. 

Chaque  souscripteur  sera  prévenu  individuelle¬ 
ment  de  la  date  fixée  pour  cette  cérémonie 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Officiers  d’ Académie 

MM.  liemaitre,  à  Hlàngy-sur-Ternoise  (Pas-de- 
Calais);  Riou,  à  Guirigatnp  (Côtes-du-Nord)  [Joiirn. 
0/f.,  3.  Mai  . 

Un  legs  de  quatre  millions 

L’administration  générale  de  l’A-ssistance  publique 
a  reçu  de  M™*  veuve  Vassal,  née  Bertaux,  un  legs  de 
quatre  millions  pour  la  «  création  d’un  ou  plusieurs 
pavillons  destinés  à  abriter  des  vieillards  choisis  de 
préférence  parmi  des  personnes  ayant  habité  pen¬ 
dant  dix  années  au  moins  le  K)' arrondissement  de 
Paria. 

L’Assistance  publique  exemptée  du  payement  de 
la  taxe  successorale,  n’aura  à  j)ayer  pour  les  droits 
de  mutation  que  9  0/0  du  montant  de  la  libéralité, 
sans  addition  de  décimes. 

Bureau  municipal  d*hygiène  d*Arcachoa 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  d’Arcachon  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  francs  par 
an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication  pour  adresser  au 
ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l'assistance  et  de 
riiygiéne  publicjues,  6'  bureau)  leurs  demandes  ac¬ 
compagnées  de  tons  les  titres,  justifications  ou  réfé¬ 
rences  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances 
scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notorié¬ 
té  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des 
fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé. 


A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagnée 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  et  articles  publiés.  Les 
candidats  peuvent  en  outre  demander  à  être  enten¬ 
dus  par  la  Commission  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène. 

International  Anesthésia  Research  Society 

(New-York) 

Le  I)'  Jeanneney,  professeur  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  a  été  élu  membre  du  Comi¬ 
té  de  recherches  de  la  Société  Internationale  de 
recherches  sur  l’Anesthésie.  [Current  liesearc/ies  in 
Anesthésia  and  Analgeria.  Ohio,  avril  1925.) 

Concours  pour  l’épuration  de  l’eau  à  Tunis 

Un  concours  est  organisé  par  la  Résidence  géné¬ 
rale  de  France  à  Tunis  et  l’Office  national  des  recher¬ 
ches  scientifiques  et  industrielles  pour  l’amélioration 
des  conditions  de  ravitaillement  en  eau  potable  des 
postes  du  Sud  tunisien  et  des  convois  appelés  à  cir¬ 
culer  dans  ces  régions.  Le  concours  pourl’é[)uration 
des  eaux  par  un  procédé  chimique  est  doté  d’un  prix 
de  1.000  francs;  le  concours  portant  sur  l’établisse¬ 
ment  d’un  type  d’appareil  à  distiller  est  doté  d’un 
prix  de  5.000  francs.  Le  concours  sera  clos  le  l'^jan- 
vier  192(5. 

Renseignements  supplémentaires  sur  la  composi¬ 
tion  des  eaux  à  traiter  au  laboratoire  des  services 
administratifs  de  la  Régence,  24,  rue  d’Angleterre, 
à  Tunis;  sur  les  données  climatériques  du  Sud  tuni¬ 
sien,  au  Service  météorologique,  direction  générale 
des  travaux  publics,  à  Tunis  ;  sur  l’ensemble  du 
Concours,  à  l’Office  national  des  recherches,  1,  ave¬ 
nue  du  Maréchal-Galliéni,  à  Bellevue  (S.-et-O.). 
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DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  I)''  Prévosl-Maisonnay,  conseiller  général  de 
la  Vienne,  décédé  à  l’isle  Jourdain.  —  Le  1)''  F. 
Plicque  (de  Paris),  décédé  !t  l’ùge  de  (il  ans.  —  Le 
IV  Ktienne  Villiet  (de  lîaillargues).  —  Le  D'  Louis 
Gachon,  décédé  à  Montpellier  à  l’Age  de  5!)  ans.  — 
M.  M.  Montel,  père  de  M.  le  I)'  llené  'Montel,  méde¬ 
cin  principal  de  l’Assistance  à  Saigon,  et  de  IM.  le 
D'  Georges  Montel.  —  Le  I)''  Magnan,  médecin 
propliarmacien  de  la  Drôme.  —  Le  D''  Tourneux, 
médecin  propharmacien  de  l’Ailier.  —  Le  I)''  René 
Arthuis  (de  Paris),  décédé  à  l’Age  de  84  ans.  —  Le 
!)'■  André  Orval  (de  Paris),  décédé  à  l’Age  de  G(i  ans. 
—  Le  D''  Joseph  Pawinsky  (de  Varsovie),  corres¬ 
pondant  étranger  de  l’Académie  de  médecine,  décédé 
à  Paris.  —  Le  D''  Jules  Broca  (de  Paris).  —  Le  D' 
Van  derStricht,  jtrofesseur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Gand.  —  Le  D''  Josej)!)  Ballot, 
membre  de  la  société  de  médecine  de  Charleroi.  — 
Le  D'  Armand  Chauveau  (de  Thorigné,  Sarthe), 
décédé  subitement.  —  M.  Pierre  Vernet,  fils  de  ^i. 
le  !)'■  Maurice  Vernet  (de  Paris).  —  Le  D'' Henri 
Chatellier,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  père  du  D''  B. -P.  Chatel¬ 
lier  et  de  M.  Jean  Chatellier,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  M.  Waleratid  Lefebvre,  fils  de  M.  le 
!)'■  Lefebvre-Smet  (de  Lille)  et  frère  de  M.  Léon 
l.efebvre,  étudiant  à  la  F'’aculté  libre  de  médecine  de 
Lille. 

Mariages 

M"®  Alice  Ménard,  fille  de  M.  le  n'  Charles  Mé¬ 
nard,  et  M.  Léon  Février,  architecte.  —  M.  le  D' 
Max  Bouniol,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  an¬ 
cien  aide  de  clinique,  ophtalmologiste  des  hôpitaux 
de  Nîmes,  et  M"'  Thérond.  M.  le  D’’ Joseph  Ca- 
sati,  médecin  consultant  à  Chatel-Guyon,  et  M''“ 
Marthe  Leruste.  —  M.  le  D''  Moulis,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M"' Germaine  Hubert. 


NOUVELLES 

Fiançailles 

M"'  Simone  Michcl-Lé-n’i^tQjaieSties  hôjiitaux 
de  Paris,  ctM.  Mathieu  ^Rdtoj^tL^ cicn  élève  de 
l’Kcole  Polytechniipie. — ■«W' F’rs®^ise  Conrtin  et 
M.  Henri  Le  Masson,  fil-s  le  1)''  Le  Masson 

décédé.  —  M"'  Colette  Halle,  fille  de  M.  le  I)^  Noël 
Hallé,  et  M.  Jean  Roche,  ingénieur. 

Naissances 

M.  le  !)'■  et  Madame  Georges  Saint-Martin  (de 
Bounut)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Antoine.  —  M.  le  D’’  et  M*”'  lüdmond  Velte.r  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille  Marie- 
Rose. 

Hôpitaux  de  Paris 

8“  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Composi¬ 
tion  du  jury.  —  Ont  accepté  :  MM.  les  I)"'  Israëls 
de  Joug,  Faure-Beaulien,  Courcoux,  Abrami,  Rivet, 
Babonneix,  Ribadeau-Dnmas,  Bezançon et  Cadenat. 

N’ont  pas  fait  connaître  leur  réjionse  :  MM.  Weill- 
Hallé  et  Guillemot. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Oral.  —  Sé¬ 
ance  du  20  mai.  —  «  Accidents  de  l’éruption  de  la 
dent  de  sagesse».  —  MM.  de  Gaudart  d’Allaines, 
18j  Lorin,  18;  Boppe,  18;  Girode,  1». 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

/■Ipretn'c  clinique..  —  Séance  du  22  mai.  —  MM. 
Bojtpe,  18;  de  Gaudart  d’Allaines,  20;  Girode,  19; 
Lorin,  18. 

Total  général  de  classement:  MM.  Girode  et  de 
Gaudard  d’Allaines,  128;  Boppe,  120  ;  Lorin,  125. 

Le  concours  s’est  terminé  jiar  la  nomination  de 
MM.  Girode  et  de  Gaudart  d’Allaincs. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Composition 
provisoire  du  jury  :  MM.  les  D"  Brindeau,  Fiinck, 
Rudaux,  Levant,  Jeannin,  Papillon  et  Rieli’el. 

Liste  des  candidats  :  MM  Couinaud,  Lantuéjoul, 
Leqneux,  Portes,  Povvilevvicz  et  Vaudescal. 


REMINERALISATION  PHOSPHO-MAGNÉSIENNE 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 

■■ 


Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
orale.  —  Séance- dû  20  ipai. —  «  Trépanation  des 
différentes  dçnts  pernianentes.  Indications  et  techni¬ 
que  ».  —  MM,  Richard,  16;  Puig,  17;  Boissier,  14; 
Merville,  13;  lî-aison,  13,;' Gornouec,  16. 

Epreuve  orale  de  prothèse  dentaire.  —  Séance  du 
22  mai.  —  Question  donnée  :  «  Valeur  respective  des 
différents  types  de  crochets  dans  les  appareils  de 
prothèse  mobile  ». 

MM.  Boissier,  18;  Richard,  19:  Raison,  15;  Puig, 
16;  Gornouec,  15;  Merville,  14. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux. —  Epreu¬ 
ve  pratique.  —  Séance  du  19  mai.  —  «  Monter  une 
installation  transportable  d’électro-diagnostic  cli¬ 
nique.  -  Choisir  les  électrodes  pour  un  électro-dia¬ 
gnostic  de  la  face.  -  Vérifier  le  fonctionnement  de 
l'appareil  au  moyen  d’un  milliampèremètre  etenfer- 
.  inantle  circuitsur  une  résistance  hydrique  ».— MM. 
Moutard,  19;  Gibert,  10;  Gally,  14;  Coliez,  9;  Piôt, 
11. 

Candidats  admis  à  prendre  part  aux  épreuves 
définitives  : 

MM.  Gally,  60;  Lepennetier,.  59;  Kahn,  58  1/2; 
Coliez,  55  1/2;  Chaperon,  54  1/2;  Moutard,  53; 
Gibert,  52;  Delapchier  et  Piot,  47. 

Epreuve  de  manipulation.  —  Séance  du  22  mai.  — 
MM.  Lepennetier,  7;  Moutard,  2;  Delapchier,. 2  1/2; 
Kahn,  3;  Chaperon,  3;  Piot,  4;  Coliez,  2;  Gally, 
4  1/2;  Gibert,  3  1/2- 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Rochon-Düvi- 
gneaud,  Morax,  Harvier,  Rieffel,  qui  acceptent; 
IMonthus,  Cantonnet,  Coutelas,  qui  n’ont  pas  encore 
fait  connaître  leur  acceptation. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat.  —  Composition  écrite.  — 
Séance  du  15  mai.  —  MM.  Redon,  22;  Banzet,  25; 
Ameline,  27;  Monnier,  26;  Menegaud,  23. 

Séance  du  18  mai.  —  MM.  Lubin,  21;  Seillé,  25; 
Lechaux,  18;  Leibovici,  25. 

Oral.  —  Séance  du  20  mai.  —  MM.  Seillé,  17; 
Garnier,  14;  Ameline,  17. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Création  de  chaire.  —  Dans  l’une  de  ses  dernières 
réunions,  le  Conseil  municipal  de' Montpellier  a 


adopté,  à  runanimilé,  le  principe  de  sa  partici¬ 
pation  à  la  création  d’une  chaire  magistrale  de 
Vénérologie  à  notre  Faculté  de  médecine.  Ce  nouvel 
enseignement  accroîtra  encore  l’importance  du  Cen¬ 
tre  régional  de  lutte  contre  les  maladies  vénériennes, 
créé  à  l’hôpital  général  et  dirigé  par  le  professeur 
agrégé  Margarot. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Cours  complémentaire  de  neurologie.  —  Uu  arrêté 
ministériel  du  8  mai  1925  approuve  une  délibération 
du  Conseil  de  l’Université  de  Nancy  portant  création 
à  la  Faculté  de  médecine  d'un  cours  complémentaire 
de  Neurologie. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  sera  ouvert  le  26  octobre  1925 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
physique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique 
médicale  sera  ouvert  à  l’EcoJe  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes,  le  lundi  19  octobre  1925. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Le  concours  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  du 
28  avril  dernier  ayant  été  annulé  par  suite  d’une 
erreur,  un  nouveau  concours  s’est  ouvert  le  23  mai. 
Le  jury  est  composé  de  MM.  Dubreuilh,  président; 
Caries,  Petges,  Lefevre,  Mauriac,  Creyx,  Miche- 
leau,  Denis. 

Lès  candidats  en  présence  sont  : 

MM.  Gourbin,  Massière,  Piéchaud,  Guénard,Léu- 
ret,  Àubertin,  Joulia,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

La  question  de  la  composition  écrite  a  été  la 
suivante  :  Etiologie,  signes,  diagnostic  et  traitement 
des  cavernes  pulmonaires. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger  le  3  no¬ 
vembre  prochain. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l'hôpital 
civil  d’Oran  (direction),  à  la  préfecture  d’Oran  (assis¬ 
tance)  ou  au  gouvernement  général  d’Algérie  (inté¬ 
rieur,  2'  bureau. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Concours  de  médecins  Directeurs  des  Sanato¬ 
riums  publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  deux 
emplois  de  médecins  directeurs  des  sanatoriums 
publics. 

Les  candidats  devront  être  français  et  produire  ; 
1“  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire;  2°  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance;  3“  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l'Etat;  4°  toutes  justifications  d’une  pra¬ 
tique  suiBsante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux 
de  tuberculeux. 

Les  demandes  sont  reçues  jusqu’au  jeudi  4  juin  à 
midi,  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  4'  bureau,  7, 
rue  Cambacérès,  à  Paris. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  12.000  francs  et 
peut,  par  avancement  successifs  de  1.000  francs, 
atteindre  16.000  francs.  Les  médecins  directeurs 
bénéficient,  en  outre  gratuitement,  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage  [Journ. 
Of.,  19  mai). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d' officier  ■.  MM.  les  D”  Dubrac,  méde¬ 
cin  aide-major  de  U*  classe  de  l’armée  territoriale; 
Fourgons,  médecin  principal  de  la  marine,  sous- 
directeur  de  l’Ecole  de  santé  navale. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bossert,  médecin- 
major  de  2'  classe  des  troupes  coloniales,  pour 
services  exceptionnels  rendus  comme  médecin-chef 
de  secteur  de  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil 
en  Afrique  équatoriale  française. 

Amicale  du  Nord-mé  dical 

Le  10'  banquet  du  Xord-médical  aura  lieu  le  jeudi 
4  juin  à  8  heures  précises  au  Club  de  la  Henaissance 
française,  12,  rue  de  Poitiers  à  Paris  (derrière  la 
gare  d’Orsay),  sous  la  présidence  du  professeur 
Terrien . 

A  l’issue  du  baniiuet  aura  lieu  une  soirée  musicale 
organisée  par  M.  de  Casteras  Castelly,  (de  l’Opéra). 

Les  confrères  delà  région  du  Nord  (Nord,  Pas-de- 
Calais,  Somme,  Aisne,  Ardennes)  de  passage  à  Paris 
sont  invités  à  ce  banquet. 


Les  étudiants  originaires  de  ces  départements  sont 
également  invités  à  faire  partie  de  la  Société. 

A  la  dernière  assemblée  générale  a  eu  lieu  l’élec¬ 
tion  du  bureau  qui  se  compose  comme  suit  :  Prési¬ 
dent,  D'  Paul;  Vice-Présidents,  D”  Farez  et  Gallois; 
Secrétaire-général,  D'Ronnaux;  Secrétaire-Adjoint, 
D'  Ridiez  ;  Trésorier,  D'  Quivy  ;  Trésorier-Adjoint, 
D'  Renaudeaux. 

Pour  tous  renseignements  concernant  la  Société, 
s’adresser  au  D'  Ronnaux,  Secrétaire  Général,  24, 
avenue  Mac-Mahon  (17').  Tél.  Wagram  42-16. 

Établissement  thermal  d’£nghien-les-Bains 

L’ouverture  de  la  saison  thermale  est  fixée  au 
2  juin. 

Comme  les  années  précédentes,  la  Direction  de 
l’Etablissement  mettra  gracieusement  ses  différents 
services  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  et  de 
leur  famille.  (Femme  et  enfants  non  mariés). 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris. 

Imndi,  18  mai,  a  eu  lieu,  au  Buffet  de  la  gare  de 
Lyon,  la  réunion  trimestrielle  de  la  Société  Amicale 
des  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Etaient  présents: 
les  I)“  Digeon,  Malavialle,  Armengaud,  Bory,  Levy- 
Lebhar,  Exclavissat,  Groc,  David  de  Brades,  Mont- 
sarrat,  Azema,  Terson,  Privât,  Roule,  Dartigues, 
D’Ayrenx,  Peribere,  Verdier,  Canjole,  Pegot,  Cla- 
vel,  Fourcade,  Reinflet,  Gazal-Gameloy.  S’étaient 
excusés;  les  D"  Maleterre,  Millas,  Cany,  Delherm, 
Buvat,  Lafont,  Molinery,  Laborde,  David.  Au  cham¬ 
pagne,  tour  à  tour  les  D"  Bory,  Terson,  Roule,  Dar¬ 
tigues,  Privât  et  d’Ayrenx  ont  prononcé  pour  le 
régal  des  auditeurs,  des  speechs  où  l’esprit  et  la 
bonne  humeur  le  disputaient  à  l’intérêt  profession¬ 
nel,  littéraire  et  scientifique.  Un  échange  de  vues  . 
s’établit  ensuite  au  sujet  des  mesures  à  adojiter  dans 
un  jirochain  avenir,  pour  accroître  encore  davantage 
l’intérêt  et  la  prospérité  du  groupement  médical 
toulousain  de  Paris.  Notons  une  heureuse  suggestion 
du  docteur  d’Ayrenx  concernant  l’extension  possible 
de  la  Société  des  médecins  de  Toulouse  en  une  asso¬ 
ciation  de  mutualité  confraternelle  avec  de  sérieux 
avantages  pratiques.  Bref,  soirée  particulièrement 
réussie  à  tous  points  de  vue.  La  prochaine  réunion 
aura  lieu  fin  octobre.  Tout  médecin  ayant  fait  tout 
ou  partie  de  ses  études  à  Toulouse  est  cordialement 
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invité  à  envoyer  sans  tarder  son  adhésion  au  Secré¬ 
taire  général  de  la  Société  :  I)''  Groc,  40,  rue  d'Eii- 
ghien,  Paris  10”.  |Tél.  Bergère  37-13). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 

Cours  de  perfectionnenient  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Georges  Guillain  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Ch.  Poix,  agrégé;  Th.  Alajouanine,  P. 
Léchclle  et  R.  Marijuezy,  chefs  de  clinique;  Guy 
Laroche,  chef  de  laboratoire;  Bourguignon,  chef  du 
service  d’électrothérapie  de  la  Salpétrière;  11.  La¬ 
grange,  ophtalmologiste  de  la  Clinique;  Truffert, 
oto-rhino-laryngologiste  de  la  Clinique. 

Ce  cours  clinitpie,  avec  présentation  de  malades, 
comportera  30  leçons;  il  commencera  le  mardi  2  juin 
à  lo  heures,  à  l'amphithéâtre  de  la  clini(|ue  Charcot, 
continuera  tous  les  jours,  à  9  h.  et  à  15  h.  et  durera 
quinze  jours. 

Droit  d'inscription  ;  150  francs.  Les  bulletins  de 
versem'ent  du  droit  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  h.  à  17  h. 

Une  Journée  médicale  Bourguignonne 

Tous  les  médecins  bourguignons  sont  invités  à 
assister  à  la  Journée  médicale  bourguignonne,  orga¬ 
nisée  à  Auxerre  le  samedi  0  juin  prochain,  sous  la 
présidence  du  I)'  Camille  Lian,  professeur  agrégé  à 
la  F'aculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Tenon,  par  la  section  de  médecine  du  3'  Congrès 
de  l’Association  Bourguignonne  des  Sociétés 
Savantes. 

Les  principales  questions  médicales  d’actualité 
seront  exposées  dans  toute  une  série  de  conférences, 
au  cours  de  la  matinée  et  de  l’après-midi  du  6  juin, 
par  les  médecins  bourguigons.  Une  conférence  sera 
consacrée  aux  intérêts  professionnels. 

Conférences  par  MM.  C,  Lian,  D.  Mocquot,  Tas- 
sin,  F.  Rathery,  Chochon-Latouche,  Ch.  Laubry, 
Leclerc,  Ch.  Flandin,  Boudin. 

Les  médecins  inscrits  à  la  Journée  Médicale 
seront  considérés  comme  adhérents  au  Congrès  de 
l’Association  Bourguignonne  des  Sociétéc  Savantes, 
et  pourront  participer  aux  manifestations  de  ce  Con¬ 
grès  :  vendredi  à  14  heures,  séance  d'archéologie  et 
d’histoire;  à  20  h.  30  conférence  sur  Alésia  et  soirée 
musicale.  Samedi  matin  et  ['après  midi,  séances 
d’archéologie  et  d’histoire;  à  10  heufes,  visite  archéo¬ 
logique  de  la  ville;  à  19  h.  30,  banquet;  dimanche, 
excursion  à  Vézelay. 


Les  dames  des  médecins  seront  reçues  par  un  Co¬ 
mité  de  dames,  sous  la  j)résidence  de  M”'”  Billaudel, 
j)résidente  de  rUnion  des  Femmes  de  France.  Elles 
sont  également  invitées  à  prendre  part  à  tontes  les 
manifestations  du  Congrès  et  de  la  Journée  Mé¬ 
dicale. 

Les  adhésions  à  la  Journée  Médicale,  et  s’il  y  a 
lieu  au  baiHpiet  (25  francs),  et  à  l’excursion '(déjeu¬ 
ner  10  fr.;  train  et  autocars,  18  fr.)  devront  être 
adressées  avant  le  !"■  juin  si  possible,  au  D''  Paul 
Ronde,  8,  rue  Chantepinct,  à  Auxerre. 

Centenaire  de  Charcot 

Cette  semaine  a  été  consacrée  à  la  célébration  du 
centenaire  de  Charcot.  Nous  avons  rendu  hommage 
à  Charcot  et  à  son  œuvre  dans  notre  dernier  numéro. 

Lundi,  la  j)remière  séance  de  la  réunion  neurolo¬ 
gique  internationale  a  été  consacrée  à  la  commémo¬ 
ration  du  centenaire  de  Charcot  et  du  25*  anniver¬ 
saire  de  la  fondation  de  la  Société  de  neurologie  de 
Paris. 

Le  professeur  Guillain  présidait.  Par  une  brillante 
allocution,  il  souhaita  la  bienvenue  aux  délégués  des 
nations  étrangères  et  aux  représentants  des  sociétés 
savantes  et  des  universités  ven.us  pour  assister  aux 
fêtes  du  centenaire  de  l’illustre  neurologiste. 

La  parole  fut  ensuite  donnée  successivement  à  M. 
le  professeur  Marinesco  (de  Bucarest)  et  à  M.  le 
professeur  Raspie(dePrague),  puis  à  MM.  Vincenzo 
Neri,  de  Bologne;  Yvan  Bertrand  (de  Paris)  et  Yan 
Bogaert  (d’Anvers)  qui  donnèrent  connaissance  de 
leurs  raj)port.s  sur  la  question  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  rapports  qui  ont  été  l’objet  de  dis¬ 
cussions  au  cours  d’une  seconde  réunion  tenue  l’a¬ 
près-midi  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infir¬ 
mières  à  la  Salpêtrière., 

Mardi,  l’Académie  de  médecine,  à  son  tour,  a 
commémoré  le  centenaire  de  Charcot,  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Marie  à  prononcé  un  éloge  de  Charcot 
qui  a  été  fort  apprécié. 

Mardi  soir,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
où  médecins  français  et  étrangers  étaient  venus  en 
grand  nombre,  M.  le  D'  Babinski  a  prononcé  un 
éloge  de  Cliarcotqui  a  eu  un  grand  succès;  M.  le  P” 
Marinesco  a  pris  ensuite  la  parole  au  nom  des  délé¬ 
gués  étrangers. 

Mercredi,  il  y  a  eu  le  matin  la  visite  du  service  de 
Charcot  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière;  l’après-midi 
réception  à  l’Hètel-de-Ville  et  le  soir  banquet. 
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CHLORCKALCION 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  ctilmlquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  h  calé  z=  t  gramme  Ca  Cl*. 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS 
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Nécrologie 

Le  D'  Ardenne,  médecin  honoraire  du  bureau  de 
bienfaisance  de  Bordeaux,  oto-rhiiK)-laryngologisle 
de  l'Institution  nationale  des  sourdes  et  muettes  à 
Bordeaux.  —  Le  D'  Fernand  Giraud,  ancien  chef 
de  clinique  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  — 
M.  Roger  du  Souich,  gendre  de  M.  le  D'  Marzin, 
médecin  principal  des  troupes  coloniales.  —  Le  D' 
Guillaume  Théodore  Gaillard  (de  Paris).  —  Le  IJ' 
Hervy  (de  Saint-Brévin-l’Océan).  —  Le  IP  Germain 
de  Saligny  (de  Sancy-sur-Marne).  —  M.  Pierre 
Byla,  administrateur  délégué  et  fondateur  des  éta¬ 
blissements  By la.  —  Madame  Victor  Fumouze,  veuve 
de  M.  Victor  Fumouze,  mère  de  MM.  le  1)'  Paul 
Fumouze,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  Mar¬ 
cel  F'umouze, pharmacien  industriel. Nous  adressons 
à  MM.  Fumouze  l'expression  de  notre  douloureuse 
sympathie.  —  Le  P'  Ilaushalter,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  décédé  subitement 
dans  le  train  à  Meaux. 

Mariages 

M"*  I.  Michelet,  étudiante  en  médecine,  et  M.  G. 
Rollin,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Fiançailles 

M.  le  !)'■  Marcel  Bertrand  et  M"' Marcelle  Rendu. 
—  M"“  Francine  Duvernoy,  fille  de  M.  le  D'  Marcel 
Duvernoy,  et  M.  René  Wenz. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du 
prochain  concours  de  médecin  des  hôpitaux  est  défi¬ 
nitivement  composé  de  MM.  Isracls  de  .long,  Bezan- 
Çon,  Lereboullet,  Faure-Beaulieu,  Babonneix,  Riba- 
dcau-Dumas,  Gourcoiix,  Abrami,  \Veill-llallé  et 
Gadenat,  qui  ont  accepté. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain  concours 
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de  chirurgien  des  hôpitaux;  MM.'  .^uvMy.  tTfipointe, 
Delbet,  Duval,  Lecène,  Mauclaire  eCiïSbron. 

Liste  des  candidats  :  MM  Richard,  Sénèque, 
Petit-Dutaillis,  Braine,  Monod, Moulonguet,  Pasca- 
lis,  Quénu,  W'ilmoth,  Michon,  Fey,  Bloch  (René), 
Bloch  (Jacques), Gatellier,  Gharrier,Maurer,  Boppe, 
Oberlin,  Lorin,  Tourneux,  Hue. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Consul¬ 
tation  écrite.  —  Séance  du  27  mai.  —  MM.  Puig, 
25;  Boissier,  22;  Merville,  27. 

Séance  du  29  mai.  —  MM.  Gornouec,  20;  Richard, 
27;  Raison,  29. 

Sont  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  MM.  les 
D"  Richard,  127  points  et  Puig,  123. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux. —  Epreu¬ 
ve  sur  malades.  —  Séance  du  28  mai.  —  MM.  Gally, 
23;  Goliez,  201/2. 

Séance  du  29  mai.  —  MM.  Kahn,  14;  Chaperon, 
17  et  Gibert,  26  1/2. 

Séance  du  2  Juin.  —  MM.  Moutard,  17;  Lepen- 
netier,  25  1/2. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  électro- 
radiologistes  des  hôpitaux  MM  les  D"  Lepennetier, 
91  points  1/2;  Gally,  87  1/2;  Gibert,  82. 

Asile  municipal  Michelet.  —  M.  Ghirié,  accoucheur 
des  hôpitaux,  est  désigné  pour  remplacerM.  Galhala. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes 
en  médecine  (année  1925-1986)  et  la  nomination  aux 
places  d’élève  interne  en  médecine.  —  La  jiremière 
épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l'exter¬ 
nat  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en 
médecine  va(!antes  le  15  février  1926,  aura  lieu  le 
Jeudi  30  juillet  1925,  à  9  heures. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du 
Service  de  Sanlé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  .4  17  heures,  dejiuis  le  mercre¬ 
di  1"  juillet  jusqu’au  samedi  18  juillet  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les 
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candidats  devrontse  réunir  pour  la  première  épreuve 
écrite.  —  Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront 
lieu  les  compositions  écrites,  les  candidats  porteurs 
du  bulletins  spécial  délivré  par  l’administration  et 
constatant  Ifeur  inscription  au  Concours.  —  Les  can¬ 
didats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  les  compositions,  les  places  marquées  à  leur 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  22  mai.  —  MM.  Fèvre,  16;  Meillère,  18;  Ban- 
zet,  16. 

Séance  du  25  mai.  —  MM.  Ameline  et  Meunier, 
17;  Ménégaud,  14;  Seillé,  17;  Leibovici,  16. 

Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Iselin,  25;  Fèvre 
et  Garnier,  24;  Meillère,  28;  Bonzet,  25;  Ameline 
et  Mounier,  27;  Ménégaud,  24;  Seillé,  28;  Leibo¬ 
vici,  25. 

Sont  nommés  ;  MM.  Meillère,  72;  Ameline,  71; 
Mounier  et  Seillé,  70;  Fèvre,  66. 

Concours  du  proseotorat. —  Epreuve  écrite. —  Séance 
du  25  mai.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie  du 
côlon  iléo-pelvien.,  -  Histologie  de  la  muqueuse  du 
côlon.  -  Circulation  lymphatique.  -  Volv.ulus  du  cô¬ 
lon  pelvien  ».  —  MM.  Brouet,  23;  Talheimer,  21; 
Chastang,  20;  Welti,  25. 

Séance  du  27  mai.  —  MM.  Aurousseau,  25;  Sou- 
pault,  26;  Bernard,  22. 

M.  Balthazard,  professeur,  membre  du  Conseil  de 
l’Université,  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

M.  le  D''  Garrelon  est  nommé  chef  des  travaux  de 
physiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Un  legs  de  10.000  francs  à  l’üniversitê  de  Lyon,  — 
Par  un  décret  daté  du  28  juillet,  l’Université  de  Lyon 
est  autorisée  à  accepter  un  legs  de  10.000  francs  fait 
à  cette  Université  par  M.  Joseph  Gillet  pour  l’achat 
d’appareils  ou  instruments  destinés  au  laboratoire 
de  la  Faculté  des  sciences  et  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Bouvier,  professeur  est  chargé,  d’un  cours 
complémentaire  de  clinique  obstétricale  aux  élèves 
sages-femmes  de  2*  classe. 

M.  Hérail,  professeur,  est  nommé  doyen  pour 
trois  ans,  à  partir  du  1"  mai  1925. 


M.  Fuster,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est 
chargé,  d’un  cours  complémentaire  d’enseignement 
théorique  aux  élèves  sages-femmes  (1'  et  2'  années). 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Bartier,  préparateur  stagiaire  de  chiinie  orga¬ 
nique,  pharmacien  de  1"  classe,  est  chargé  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  de  chimie  organique  et  biologique. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  Abelous,  professeur,  est  nommé  doyen  pour 
trois  ans,  à  partir  du  1*''  mai  192Ï. 

L’Institut  de  puériculture  de  Toulouse  est  ratta¬ 
ché  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse,  conformément  à  la 
convention  intervenue  entre  le  doyen  de  cette  Fa¬ 
culté  et  lé  directeur  dudit  Institut. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
M.  Fournier,  professeur,  est  admis  sur  sa  deman¬ 
de  et  pour  raison  d’ancienneté  de  service,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

M.  Jullien,  professeur  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire,  est  nommé  profeseur  de  clini¬ 
que  obstétricale  et  gynécologie  en  remplacement  de 
M.  Fournier,  admis  â  la  retraite. 

M.  Garaven,  suppléant  de  laehaire  dé  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  en 
remplacement  de  M.  Julien  appelé  à_d’autres  fonc¬ 
tions. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 
M.  Robert,  docteur  en  médecine,  estinstitué  pour 
une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  et  de  pathologie,  expérimentale. 

M.  Robiolis,  docteur  en  médecine,  est  institué 
pour  une  période  de  nenf  ans,  chef  des  travaux  d’obs¬ 
tétrique. 

M.  Jourdan,  professeur  honoraire,'  est  chargé, 
jusqu’à  la  nomination  d'un  titulaire,  de  l’enseigne¬ 
ment  de  l’histologie  (chaire  vacante). 

Concours  de  chef  de  clinique.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  de  clinique  de  gynécologie  s’ou¬ 
vrira  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  le  lundi 
29  juin  1925. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

l*  formule  :  Castro  -sodine 
2*  formule  :  Gastro^'Sodine  S  (sulfatée) 
paris  3*  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée^  21,  rue  Violet 
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Epreuves:  1®  Epreuve  écrite  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  du  bassin  et  des  organes  génitaux  de  la 
femme;  2“  Epreuve  écrite  de  pathologie  gynécolo¬ 
gique;  3°  Examen  de  deux  femmes  malades  avec 
consultation  écrite;  4°  Examen  d’une  femme  malade 
faisant  le  sujet  d’une  leçon  orale;  5®  Médecine  opé¬ 
ratoire  ;  6®  Anatomie  pathologique  ;  7“  Appréciation 
des  titres  et  des  travaux  des  candidats. 

Le  candidat  classé  premier  sera  nommé  pour  deux 
ans  avec  traitement  annuel  de  2.400  francs;  le  can¬ 
didat  classé  deuxième  pourra  être  nommé  chef  de 
clinique  adjoint,  sans  traitement. 

École  de  médecine  de  Poitiers 

M.  Delaunay  est  nommé  directeur  pour  trois  ans, 
à  partir  du  l®''  mai  1925. 

L’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers,  fixé  au  28  septembre  1925  par  l’arrêté  du 
23  mars  1925,  est  reporté  au  lundi  26  octobre  1925. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 

M.  Pitard,  professeur,  est  chargé,  pour  l’année 
scolaire,  du  cours  de  cryptogamie  aux  élèves  en 
pharmacie  de  3'  année.  . 

Hôpitaux  de  Lyon 

Un  concours  pour  la  désignation,  d’un  médecin 
chargé  de  la  consultation  gratuite  de  dermatologie 
au  dispensaire  d'hygiène  sociale  de  Villeurbanne 
s’ouvrira  le  9  juin,  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  ser¬ 
vice  de  la  clinique,  à  9  heures  du  matin.  Indemnité 
de  1.200  francs  par  an. 


Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
parvenir  à  M.  le  Préfet  du  Rhône  avant  le  3  juin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Nicolas,  à  l’Antiquaille. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Un  concours  pour  la  nomination  de  trente  externes 
en  médecine  sera  ouvert  le  15  juin  à  9  heures  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

S’inscrire  au  secrétariat  des  hospices. 

Dispensaire  de  Creil 

Sont  déclarés  admissibles  pour  le  poste  de  méde¬ 
cin  chef  et  médecin  adjoint:  MM.  Basch,  Chevallier, 
Roberti,  Perin,  'VS^eissmann-Netter,  Meyer. 

Sont  déclarés  admissibles  pour  le  poste  de  chef 
de  laboratoire  et  de  chef  de  laboratoire  adjoint  : 
M"*  Tissier;  MM.  Girand,  Naudascher. 


Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier 


M.  le  D'  Labra  (d’Au- 


Médailles  des  Épidémies 

Médaille  d'argent  :  M,  le  D'  Le  Cann,  médecin  de 
l”  classe  de  la  marine. 

L’Alpe  médicale 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  que  le 
deuxième  dîner  de  l’Alpe  médicale  aura  lieu  lundi 
8  juin  1925  à  huit  heures  précises  au  restaurant 
Radie,  5,  rue  d’Hauteville.  Le  prix  en  est  fixé  à  25  fr. 
Les  adhésions  sont  reçues  chez  le  docteur  Nadal,  3, 
rue  de  Chazelles  (XVII®).  Téléph.  Wagram  84-96. 
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Sorbonne 

Le  lundi  8  juin  1925,  à  20  h.  30,  à  la  Sorbonne, 
amphithéâtre  Milne  Edwards,  conférence  du  D' 
I,éon  Auliffe,  Directeur-Adjoint  à  l’Ecole  des  Hautes 
Etudes  :  «  Etudes  des  formes  humaines  :  les  types 
évolués  ou  francs  »  (Projections). 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

Ligues  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge 

La  date  de  la  clôture  du  concours  international 
d’affiches  organisé  par  la  ligue  des  sociétés  de  la 
Croix-Rouge  est  reportée  au  15  juin  prochain.  Les 
œuvres  doivent  parvenir  avant  cette  date  au  siège 
central  de  la  Ligue,  2,  avenue  Vélasquez,  Paris  (8*) . 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  inspecteur  Sacquépée,  sous-direc¬ 
teur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé 
militaire  et  médecin-chef  de  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  a  été  nommé  directeur  du  laboratoire  central 
de  recherches  de  bactériologie  et  de  sérologie  de 
l’armée. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1"  classe.  —  M. 
Meslet  (Paul-Aimé-François),  médecin  en  chef  de  2' 
classe. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2‘  classe.  —  M.  le 
Goniac  (Hippolyle-Gharles-Joseph),  médecin  princi¬ 
pal. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Fournier 
(Louis-Eugène)  médecin  de  1"  classe. 

An  grade  de  médecin  dé  l”  classe.  —  M.  Ragot 
(Antoiue-Pierre-André),  médecin  de  2'  classe. 


M.  Le  Bourgo  (Georges-Gamille-Henri)  médecin 
de  2*  classe. 

M.  Rolland  (Emile-Laurent-Marie),  médecin  de  2' 
classe. 

M.  David  (Georges-Gaston-Emile-Robert),  méde¬ 
cin  de  2'  classe. 

M.  Lenoir (Francis-Marie-Jacques-Jean),  médecin 
de  2'  classe. 

Séance  extraordinaire  annuelle  de  la  Société 

d’Oto-Neuro-OcuIiste  de  Strasbourg 

Gette  réunion  aura  lieu  le  samedi  13  juin,  à  la 
salle  des  Gours  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
la  Faculté. 

Gommunications  de  MM.  Ganuyt  et  Terracol, 
Weill,  Redslop,  Welter  (de  Paris),  Guillain  et 
Alajouanine  (de  Paris),  Stoeber  (de  Mulhouse), 
Barré  Reys  et  Licou,  Baldenweck  (de  Paris). 

Gommunications  ayant  trait  à  l’appareil  vestibu- 
laire  : 

M.  André  Thomas  (de  Paris)  fera  une  Gonférence 
avec  projection  jsur  “  Les  voies  vestibulaires  cen¬ 
trales  ”. 

Gommunications  de  MM.  Brenner  (de  Bruxelles), 
Schwartz,  Barré,  Vincent  (de  Paris),  Reys,  Morin, 
Barré. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens- 

lorrains 

La  prochaine  réunion  et  le  dîner  de  la  Société 
amicale  des  médecins  alsaciens-lorrains,  dont  le 
siège  est  rue  d’Astorg,  Paris  (8'),  aura  lieu  le  mardi 
9  juin,  à  8  heures,  à  la  Gigogne,  17,  rue  Duphot, 
Paris  (P). 


SEDATIF  NERVEUX 


L.IOUIDEL-  COMPRIMÉS'-  AMPOULES 

à  Base  de  :  VÉRON  AL  SODtpUE  -  EXTRA /T  deJUSOU/A  ME  -  INTRAIT  DE  VALERIANE 
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Supplément  au  N”  24  (13  Juin  (9251 
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A  m  Hypertendus,  Artério-Scléreux, 

«  •  1  !  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mixte  j  .  source  SAINT-COLOMBAN 

A  BAINS  LES  BAINS  (V..e.) 
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Nécrologie 

Le  D'  liOuis  de  Senneville  (de  l’Ile  Maurice), 
décédé  à  Paris.  —  Le  D'  Ed.  Schwartz,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ancien  vice- président  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  légale,  officier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  décédé  subitement.  —  Le  D'  Albert  Des¬ 
champs,  directeur  de  la  clinique  médicale  de  la  Ter¬ 
rasse  à  Chamalières,  près  de  Clermont-Ferrand.  — 
M.  Philippe  Escallier,  père  de  M.  le  D'  Henri 
Escallier,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  à  qui 
nous  adressons  nos  sincères  condoléances. —  Le  D'' 
Patarroni,  décédé  à  l'âge  de  44  ans  des  suites  d’une 
maladie  contractée  au  front.  —  Le  D' Daniel  Guérin, 
décédé  à6l  ans.  —  Le  D'  Victor  Faucon  (deCannes), 
décédé  à  l’âge  de  75  ans.  —  Le  IV  I..ouis  Landaud 
(d’Hyères).  —  Le  médecin  inspecteur  Berthier,  dé¬ 
cédé  à  Amélie-les-Bains.  —  Le  D'  Daniel  Ausset 
(de  Pau).  —  Madame  Paul  Van  Hœck,  femme  de  M. 
le  D'  Paul  Van  Hœck  fils. —  M"®  Simonne  deMytte- 
naere,  fille  de  M.  le  D'  Guillaume  de  Myttenaere.  — 
M.  Claude  Verne,  pharmacien  honoraire,  professeur 
honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  Grenoble.  —  M.  Ernest  Dhuicque,  beau-père  de 
M.  le  D' Terrien,  à  qui  nous  adressons  nos  senti¬ 
ments  de  douloureuse  sympathie. —  Madame  Gazin, 
mère  de  M.  le  D''  Maurice  Cazin.  —  M"'  Denise 
Bloch,  fille  de  M.  le  D' Maurice  Bloch,  décédée  à 
1  âge  de  l’i  ans.  —  Le  D’’  Capitrel  (de  Bordcauxi, 
ancien  externe  des  hôpitaux,  décédé  à  Bordeaux 
après  une  très  courte  maladie.  —  Le  1)''  Andouin,  à 
Beauvais-siir-Matha  (Charente-Inférieure).  —  M. 
Dequidt,  père  de  M.  le  D^Dequidt,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  ministère  de  l’Intérieur. 

M"'  Geneviève  Roger,  fille  de  M.  le  Doyen 
Roger,  a  été  emportée  en  quelques  jours  par  une 
infection  aiguë  à  l’âge  de  dix  ans.  Le  Comité  de 
rédaction  de  Paris  Médical  pense  être  l’interprète 


de  tous  ses  lecteurs  en  ténioignani  en  leur  nom  et  au 
sien  à  M.  le  doyen  Roger  et  à  Madame  Roger  toute 
la  part  qu’il  prend  à  leur  douleur  et  en  leur  expri¬ 
mant  ses  sentiments  de  profonde  sympathie  dans 
cette  cruelle  épreuve. 

Mariages 

M"'  Marguerite  Voisin,  fille  de  M.  le  D'  Roger 
Voisin,  ancien  chef  de  clinique  médicale  infantile  â 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  expert  près  les 
Tribunaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M. 
André  Hannais.  —  M.  le  D''  Druelle,  médecin  du 
service  sanitaire  maritime,  et  M™' Blanche  Scozzola. 
—  M"'  Yvonne  Simon,  fille  de  M.  le  D'  A.  Simon, 
et  M  Henry  Millié,  avocat  à  la  Cour  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  ConsuUaiion 
écrite.  Séance  du  4  juin. —  MM .  Mouqiiin,  19,09; 
Moreau,  20,  Léon  Kindberg,  19. 

Séance  du  6  juin.  —  MM.  Carrié,  19,27;  Cheval- 
ley,  19;  Hutinel,  20;  Levesque,  19;  Nicaud,  19. 

Séance  du  7  juin.  —  MM.  Alajouanine,  19,27; 
Pruvost,  20;  Hagueneau,  19.09;  Guttmann,  19,36; 
Jacquet,  19,36. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite. —  Séance  du  9  juin.  —  Questions  données  ; 
Il  Anatomie  descri])tive  du  canal  déférent.  — Frac¬ 
tures  récentes  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  : 

«  Artère  mésentérique  supérieur.  —  Diagnostic 
et  traitement  des  invaginations  intestinales.  — 
Veine  jugulaire  interne  et  kystes  et  pseudokystes 
du  pancréas. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Brindeau,  Funck- 
Brentano,  Riidaux,  Levant,  Jeannin, Papillon, Riefl'el. 

MM.  Guéniot  et  Cleisz  ont  accepté  de  remplir  les 
fonctions  de  lecteur. 
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Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
•est  déliiiitivemenl  composé  de  MM.  Rochon-Duvi- 
gnaud,  Morax,  Harvier,  Rieffel,Monthus,  Cantonnet 
■et  Coutelas. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  4  juin.  —  Questions 
■données;  «  Zonule  de  Zinn  et  accomodation  ».  — 
MM.  Hartmann,  28;  Cousin,  26;  Montbrun,  30; 
Lagrange,  29. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  5  juin. — MM. 
Lagrange,  17;  Cousin,  17. 

Séance  du  8  juin.  — MM.  Hartmann,  20;  Mont- 
brun,  20. 

Administration  de  l’assistance  publique  à  Paris.  — 
Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  en  date  du 
6  juin  1925,  le  chef  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris  prendra  désormais  le  titre  de 
directeur  général  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  à  Paris.  [J.  O.,  7  juin  1925). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  proseotorat. —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  3 juin.  —  MM.  Brouet,  Aurousseau  et  Soupault, 
16;  Bernard,  14. 

Epreuve  orale  d’anatomie. —  M.  Welti,  15. 
Epreuve  orale  de  physiologie.  —  Séance  du  8  juin. 

—  Ont  obtenu:  MM.  Brouet,  10;  Welti,  14;  Aurous¬ 
seau,  12;  Soupault,  11;  Bernard,  2. 

Epreuve  orale  de  chirurgie.  —  Séance  du  8  juin. 

—  Ont  obtenu  :  MM.  Brouet,  19;  Welti,  8;  Aurous¬ 
seau,  7;  Soupault,  5;  Bernard,  2. 

Chaire  de  physique.  —  M.  le  D’’  .Strolil  est  nommé 
professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Collège  de  France 

Les  crédits  devenus  disponibles  au  Collège  de 
France  par  suite  du  décès  de  M.  l’abbé  Roussclot, 
professeur  de  phonétique,  sont  affectés  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’histo-physiologie. 

Un  délai  d’un  mois  partant  de  la  publication  du 
présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  adres¬ 
ser  à  l’Administrateur  du  Collège  de  France  leur 
déclaration  de  candidature  et  l'exposé  de  leurs  titres. 

Faculté  de  Pharmacie  de  Paris 
Par  arrêté  du  Ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  4  juin  1925,  la  chaire 


de  pharmacie  galénique  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
dudit  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  pro¬ 
duire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  le  O''  Costantini  est  nommé  j)rofe8seur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger; 
M.  le  D''  Leblanc  est  nommé  professeur  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger;  M.  le  D’’  Pinoy 
est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  para¬ 
sitologie  à  la  F'aculté  de  médecine  d’Alger. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  !)'■  Riche  est  nommé  professeur  sans  chaire. 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 
Concours  de  Clinicat  médical.  —  H  est  ouvert  à  la 
Faculté  libre  de  médecine,  à  la  date  du  15  octobre 
1925  (9  heures  du  matin),  un  Concours  pour  une 
place  de  Chef  de  clinique  médicale. 

Le  Chef  declinique  sera  nommé  pour  deux  ans.  11 
pourra  être  prorogé  pendant  une  3'  année.  Il  devra 
prendre  ses  fonctions  lel®''  noven)bre  1925. 

Epreuves  du  concoues.  —  1°  Composition  écrite, 
à  la  Faculté  Libre  de  Médecine,  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  interne,  pour  laquelle  il  sera  accordé  troi.s 
heures  (coefficient  2). 

2"  Epreuves  de  laboratoire  (à  l’Hôpital)  au  nombre 
de  deux,  pour  lesquelles  le  jury  accordera  un  temps 
en  rapport  avec  les  manipulations  indiquées  (coefli- 
cient  1). 

3“  Epreuve  clinique  (coefficient  3)  à  l'Hôpital  :  une 
consultation  écrite  sur  un  malade  (diagnostic  et  trai¬ 
tement).  Il  sera  accordé  dix  minutes  pour  l’examen 
du  malade,  trois  quarts  d’heure  pour  la  rédaction  : 
aucune  limite  de  temps  n'est  imposée  pour  la  lecture. 

Un  examen  clinique,  avec  exposé  oral  (diagnostic 
et  traitement).  Il  sera  accordé  dix  minutes  pour 
l’examen,  dix  minutes  pour  la  réflexion  :  aucune 
limite  de  temps  pour  l'exposé. 

L’Hôpital  de  la  Charité  sera  consigné  aux  candi¬ 
dats  à  partir  du  8  octobre  1925. 

Les  candidats  devront  s’inscrire,  au  Secrétariat, 
avant  le  11  octobre  1925. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Concours  pour  une  place  de  suppléant  de  Pharmacie 
et  Matière  Médicale  A  l’Ecole  de  Nantes.  —  Far  arrê- 


Calciline 


DEUX  FORMES  : 

Conoprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Calciline  —  Calciline  andrénalinée  —  Calciline  mêthylarsinéc 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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té  du  28  février  1925,  M.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  a  décidé  qu’un  Concours  serait  ouvert  le 
jeudi  22  octobre  1925,  devant  ri{cole  Supérieure  de 
Pharmacie  de  Paris,  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes. 

Ecole  du  Service  de  Santé  de  la  marine 

Composition  du  jury  de  concours  pour  l’admis¬ 
sion  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  en  1925  : 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  de  2*  classe  Barrat;  membres:  M.  le  médecin 
en  chef  de  2'  elase  Brunet  et  M.  le  médecin  de  1''* 
classe  Solcard;  membre  suppléant:  M.  le  médecin 
principal  Ilamet. 

Ligne  pharmaceutique.  —  Président:  M.  le  méde¬ 
cin  général  de  2“  classe  Barrat;  membres  :  M.  Foers- 
ter,  pharmacien  chimiste  en  chef  de  2°  classe  et  M. 
Soyer,  pharmacien  chimiste  de  1"  classe;  membre 
suppléant:  M.  Chaix  pharmacien  chimiste  principal. 

Le  nom  bre  de  places  mises  au  concours  pour  l’ad¬ 
mission  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de 
la  marine  en  1925,  a  été  fixé  ainsiqu’il  suit:  ligne 
médicale,  candidats  à  quatre  inscriptions.  —  88 
places,  dont  18  pour  la  marine  et  70  pour  les  trou¬ 
pes  coloniales;  ligne  pharmaceutique,  candidats  mu¬ 
nis  de  la  validation  de  stage.  —  13  places,  dont  3 
pour  la  marine  et  10  pour  les  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  27  et 
28  juillet  1925  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
et  Toulon,  dans  les  conditions  fixées  par  l’instruc¬ 
tion  publiée  au  Journal  Officiel  du  8  janvier  1925 
(J.  O.,  7  juin  1925). 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M. 
le  D'  Gâté,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Société  suisse  de  Pédiatrie 

La  séance  annuelle  aura  lieu  à  Lausanne  les  20  et 
21  Juin.  Adresser  les  communications  au  président, 
M.  le  professeur  D’Espine  à  Genève. 

Société  suisse  de  Dermatologie 

Cette  société  tiendra  son  9''  Congrès  les  4  et  5 
juillet  à  Zurich. 


Congrès  climatologique 
Ce  congrès  se  tiendra  à  Davos  du  17  au  22  août. 
Le  secrétaire  est  le  I)’’  Vogel  Eysern  à  Davos  Dorf. 

Hommage  aux  médecins  et  étudiants  victimes 
de  la  guerre 

L’inauguration  du  monument  élevé  en  commémo¬ 
ration  des  médecins  et  étudiants  de  la  F’aculté  de 
médecine  de  Paris,  morts  pour  la  Patrie,  aura  lieu 
en  présence  du  Président  de  la  République,  le 
dimanche  14  juin,  à  10  h.,  à  la  Facultéde  médecine. 

“  Le  Pourquoi-pas”  au  secours  d’Amundsen 
On  annonce  que  vers  la  mi-juin,  le  docteur  Jean 
Charcot,  prendra  la  mer  à  bord  du  Pourquoi-pas?  et 
ira  dans  la  zone  arctique  coopérer  à  la  recherche 
d'Amundsen. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  Parmée  territoriale 
La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  de 
santé, aura  lieu  le  15  juin  1925,  au  Cercle  militaire, 
à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les 
plaies  thoraco-abdominales  par  projectiles  de 
guerre»,  par  M.  Bauingartner,  chirurgien  des  hôpi- 

Comme  d’habitude,  cette  conférence  sera  précédée 
d’un  dîner  amical,  à  19  heures  précises  (tenue  civile, 
prix  :22  fr.),  au  Cercle  militaire. 

19'  Voyage  d’Études  Médicales  (2-15  septem- 
bre  1925). 

Le  19“  Voyage  d’Etudes  médicales,  organisé  dans 
les  Vosges,  sous  la  direction  séientifique  de  M.  le 
D'  Paul  Carnot,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'iiôpital 
Beaujon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de 
M.  le  D'  Rathery,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 
directeur  de  laboratoire  à  l’Institut  d’hydrologie, 
directeur  scientifique  adjoint,  par  les  soins  du  D' 
Gerst,  secrétaire  général. 

Le  19"  V.  E.  M.  est  réservé  aux  médecins  français 
et  étrangers.  Le  prix  du  voyage  est  fixé  à  1.150  fr. 
Comme  les  années  précédentes,  ce  jirix  comporte  la 
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totalité  des  frais  du  point  de  concentration  :  Vittel, 
au  lieu  de  dislocation  :  Paris  (voyage  en  chemins  de 
fer  en  France  en  première  classe,  autocars,  hôtels, 
repas,  pourboires,  etc.). 

Comme  précédemment,  une  réduction  de  50  "/„ 
sera  accordée  sur  les  chemins  de  fer  français  du  lieu 
de  résidence  ou  de  la  gare  frontière  au  lieu  de  con¬ 
centration,  et  du  point  de  dislocation  au  lieu  de  rési¬ 
dence  ou  à  la  gare  frontière. 

Des  subventions  et  des  concours,  demandés  tout 
spécialement  en  considération  de  l’état  des  changes, 
permettront  vraisemblablement,  en  fin  de  voyage, 
de  faire  bénéficier  d'une  ristourne  les  adhérents  des 
pays  à  change  bas  (Belgique,  Bulgarie,  Esthonie, 
France,  Italie,  Roumanie,  Tchécoslovaquie). 

Les  demandes  d'inscription  peuvent  être  adres¬ 
sées  dès  maintenant  au  D’’  M.  Gerst,  secrétaire  géné¬ 
ral,  94,  Boulevard  Flandrin,  Paris  (16*).  Le  Comité 
de  Direction  statuera  le  plus  rapidement  possible '' 
sur  les  admissions,  et  ce,  sans  priorité  d’inscription, 
afin  d’équilibrer  les  places  entre  les  différentes  caté-' 
gories  de  participants  et  entre  les  diverses  natio¬ 
nalités,  dans  l’esprit  de  propagande  pour  les  stations 
françaises,  qui  est  la  raison  d’être  des  V.E.  M. 

Il  n’y  aura  lieu  d’effectuer  le  versement  de  la  coti¬ 
sation  (par  chèque  barré  au  D'  Gerst)  qu'après  avis 
de  l’inscription  définitive. 

ItinÉkaibe  du  19°  V.  E.  M.  —  Premier  jour.  -  2 
Septembre.  —  Concentration  à  Vittel  à  17  h.  30. 
Dîner  et  coucher  à  Vittel. 

Deuxième  jour.  -  3  Septembre.  —  Visite  de  l’Eta¬ 
blissement  et  de  la  Station.  Déjeuner  à'  Vittel.  A  14 
h.  30  départ  pour  Contrexéville,  arrivée  à  15  h. 
Visite  de  la  Station.  Dîner  etcoucher  à  Contrexéville. 

Troisième  jour.  -  4  Septembre.  — Départ  à  9  h. 
pour  Marligny.  De  9  h.  à  12  h.  visite  de  Martigny. 
Déjeuner  à  Martigny.  A  14  h.  départ  de  Martigny 
pour  Bourbonne,  arrivée  à  16  h.  30.  Visite  de  l’Eta¬ 
blissement.  Dîner  et  coucher  à  Bourbonne. 

Quatrième  jour.  -  5  Septembre.  —  Départ  à  8  h. 
pour  Bains-les-Bâins.  De  9  à  11  h.  visite  de  Bains- 
les-Bains  Déjeuner.  Départ  à  13  h.  30  pour  Plom¬ 
bières.  Visite  de  Plombières,  Dîner  et  coucher  à 
Plombières. 

•  Cinquième  jour.  -  6  Septembre.  —  Départ  de  Plom¬ 
bières  à  10  h  Déjeuner  à  la  Feuillée  Dorothée.  Dé¬ 
part-  à  14  h.  pour  Luxeuil.  Visite  de  la  Station.  Dîner 
et  coucher  à  Luxeuil. 

Sixième  jour.  -  7  Septembre.  —  Départ  de  Luxeuil 
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à  8  h.  pour  Bussang.  Visite  de  Bussang.  Déjeuner  à 
Bussang.  A  13  h.  départ  pour  Gérardmer.  Dîner  et 
coucher  à  Gérardmer. 

Septième  jour.  -  8  Septembre.  —  Visite  de  Gérard¬ 
mer.  Départ  à  11  h.  pour  la  Schlucht  et  Munster. 
Déjeuner  à  Munster  à  13  h.  Visite  du  Sanatorium. 
Visite  de  l’Exposition.  Départ  à  17  h.  pour  Colmar. 
Un  groupe  se  détache  de  la  caravane  et  gagne  Col¬ 
mar  par  Soulzbach  et  Souizmatt. 

Huitième  jour.  -  9  Septembre.  —  Départ  de  Colmar 
à  8  h.  pour  Le  Linge,  par  les  Trois  Epis.  Déjeuner 
aux  Trois  Epis.  Départ  à  14  h.  pour  Aubure  (visite 
du  Sanaloriumj  et  Ribeauvillé.  Visite  des  Sources. 
Dîner  à  Ribeauvillé.  Coucher  à  Colmar. 

Neuvième  jour.  -  10  Septembre.  —  Départ  de  Col¬ 
mar  à  6  h.  pour  Chatenois.  Visite  de  Chatenois. 
Départ -à  8  h.  30  pour  Barr,  Sainte-Odile,  Le  Hoh- 
wald  à  12  h.  Déjeuner  au  Hohwald.  Départ  à  14  h. 
pour  Schirmeck.  Arrivée  à  16  h.  15.  Visite  du  Sana¬ 
torium.  Départ  à  18  h.  pour  Strasbourg.  Arrivée 
à  20  h.  Diner  et  coucher  à  Strasbourg. 

Di.riéme  jour.  -  11  Septembre.  —  A  8  h.  30  visite 
de  l’Université.  A  11  h.  45  visite  de  la  cathédrale. 
Déjeuner  Visite  du  musée  Pasteur,  du  musée  Alsa¬ 
cien,  etc.  Dîner  et  coucher  à  Strasbourg. 

Onzième  jour.  -  12  Septembre.  —  Départ  en  deux 
groupes  à  8  h.  30  pour  Niederbronn  et  Morsbronn. 
Visitede  ces  deux  Stations. L’un  des  groupes  déjeune 
à  Niederbronn,  l’autre  à  Morsbronn.  Retour  à  Stras¬ 
bourg  pour  dîner  et  coucher. 

Douzième  jour,  -  13  Septembre.  —  Départ  matinal 
de  Strasbourg  pour  Thionvllle  et  Luxembourg.  Dé¬ 
jeuner  à  Luxembourg.  Départ  par  Mondorf.  Visite 
de  la  Station.  Dîner  et  coucher  à  Mondorf. 

A  Thionville  un  groupe  se  détache  pour  aller  visi¬ 
ter  Sierck-les-Bains,  déjeuner  à  Sierck-les-Bains.  Le 
groupe  ayant  déjeuné  à  Sierck-les-Bains  rejoint  par 
autocars  Mondorf  dans  l’après-midi. 

Treizième  jour.  -14  Septembre.  —  Départ  matinal 
de  Mondorf  pour  Spa.  Déjeuner  à  Spa.  Visite  de 
Spa.  Dîner  à  Spa.  Départ  par  un  train  de  nuit  pour 
Nancy. 

Quatorzième  jour.  -  15  Septembre.  —  Visite  de  la 
Faculté,  des  Etablissements  antituberculeux,  de 
Nancy  thermal.  Déjeuner.  Départ  pour  Sermaize- 
les-Bains.  Visite  de  la  Station,  Lunch.  Départ  pour 
Paris.  Dislocation  à  l’arrivée  à  Paris. 

Le  programme  ci-dessus  est  susceptible  de  modi¬ 
fications  de  détail.' 


PARIS  MÉDICAL. 


Supplément  au  N"  25  (?0  Jiiî 


CHIOROCAUION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Colclum  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée. ô  calé  =  I  gramme  Ca  Cl». 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Rpg 
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Nécrologie 

Le  P'  Antoine  Depage  (de  Bruxelles],  un  des 
plus  illustres  chirurgiens  Belges,  associé  étranger 
de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. —  M.  François  Mæchler,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D^Judet  (de  Huriel,  Allier), 

—  Le  D'  Gabriel  Gallerand,  père  de  M.  le  D'  Galle- 
rand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille.  — 
Le  D'  Alexandre  Hugues  (de  Marseille),  beau-père 
de  M.  le  1)''  Jean  Pelloquin  (de  Draguignan).  —  Le 
D'  Ranwez,  professeur  à  l’Université  de  Louvain, 
président  de  l’Académie  Royale  de  médecine  de 
Belgique,  président  de  la  Commission  permanente 
de  la  pharmacopée,  officier  de  l’ordre  de  Léopold, 
décoré  de  la  Croix  civique  de  1”  classe.  —  Le  D' 
Capart,  oto-rhino-laryngologiste  belge,  décédé  subi¬ 
tement  à  Ntmes.  —  Le  1)''  Prévost -Maisonnay, 
décédé  à  l’Isle-Jourdain,  à  l’âge  de  53  ans.  —  Le  D' 
Guillaume  Gaillard,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  D''  Audoin,  ancien. externe  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  décédé  à  Beauvais-sur-Matha.  —  Le  D' 
Dusseaud  (de  Coutures).  —  M”'  Paulette  Guélain, 
fille  de  M.  le  D’’  Guélain  (de  Bordeaux).  —  Madame 
Oliveau,  femme  de  M.  lé  D'Oliveau,  médecinde  l” 
classe  de  la  marine.  —  M.  Guy  Lambert,  étudiant 
en  médecine,  décédé  à  Pau.  —  Madame  Truchot, 
mère  de  M.  le  D'  Pierre  Truchot 

Mariages 

M.  le  D'  Gerardo  Vérastegui  (de  Trujillo,  Pérou) 
et  M"'  Constanza  Ilaya.  —  Àl.  le  D'  Boulanger  (de 
Metz),  ancien  interne  des  hôpitaux,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre,  et  M”'Burguburu.  —  M.  Raymond 
Le  Landais,  fils  de  M.  le  1)''  Le  Landais,  et  M"* 
Nelly  Eynols. 

Hôpitaux  de  Paris 


NOUVELLES  # 

Candidats  admissibles  :  MM.  Pruv«(^3filîinel  et 
Moreau,  20;  Jacob  et  de  Gennes,  10,81;  Jacquet  et 
Guttmann,  19,36;  Carrié,  Alajouanine  et  Boulin, 
19,27;  Hagueneau  et  Mouquin,  19,09;  Bith,  Nicaud 
et  Léon  Kindberg,  19. 

lipreiwe  clinique.  — Séance  du  15  juin.  —  MM. 
Pruvost,  Ilutinel,  Moreau,  20. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Pruvost,  Jean  Ilutinel,  Moreau. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite. —  Séance  du  10  juin.  —  Question  donnée  : 

«  Fractures  récentes  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  ».  —  MM.  Michon,  25;  Wilmoth,  22; 
Gatellier,  28;  Boppe,  27. 

Séance  du  12  juin.  —  Ont  obtenu;  MM.  Bloch 
(René),  26;  Fey,  24;  Bloch  (Jacques),  24;  Sénèque, 
26.  M.  Tourueix  s’est  retiré. 

Séance  du  13  juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Monod, 
Moulonguet,  28;  Richard,  27. 

Séance  du  15  juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Quénu, 
27;  Petit  Dutaillis,  26,  Pascalis,  22. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
10  juin.  —  Question  donnée  :  «  Artit-ulation  sacro- 
rliaque  et  physiologie  »  — MM.  Portes,  28;  Lan- 
tuéjoul,  20;  Powilewicz,  15. 

Question  donnée:  «  Inversion  utérine  puerpérale  ». 
—  MM.  Lantuéjoul,  20;  Powilewicz, 21;  Portes,  22. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  10  juin. —  MM.  Por¬ 
tes  et  Lantuéjoul,  25;  Powilewicz,  19. 

Candidats  admissibles:  MM.  Portes  et  Lantuéjoul. 

Epreuves  opératoire.  —  Séance  du  15  juin.  — 
Ligature  de  l’artère  carotide  primitive  externe  au 
dessus  du  muscle  omo-hyoïdien  —  Désarticulation 
du  coude  (méthode  elliptique. 

MM.  Vaudescal,  13;  Gouinaud,  17;  Lantuéjoul,  15; 
Portes,  18. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Portes,  75;  Lan- 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  tuéjoul,65;  Powilewicz,  55. 
écrite.  —  Séance  du  10  juin.  —  MM.  Boulin,  19,27;  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
Ravina;  19;  de  Gennes  et  Jacob,  19,81;  Bith,  19.  écrite  —  Séance  i  u  10  juin.  —  Question  donnée 
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«  Enucléation  du  globe  oculaire  ».  —  MM.  Lagran* 
ge,  18;  Hartmann,  17;  Montbrun,  19. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  11  juin.  — MM. 
Montbrun,  Hartmann  et  Lagrange,  27. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Montbrun,  98; 
Hartmann,  94;  Lagrange,  90. 

M.  Montbrun  est  nommé  ophtalmologiste  des 
hôpitaux. 

Concours  de  l’internat.  — Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  May,  Pinard,  Chiray,  Chabrol, 
Rainadier,  Leveuf,  Bazy,  Houdard,  Lemeland. 

Facultés  de  médecine 
Agrégation.  —  Liste  des  candidats  admis  à  la  pre¬ 
mière  épreuve  de  l’examen  de  l’agrégation  de  méde¬ 
cine  (3*  division,  section  unique  :  médecine). 

Académie  de  Paris  :  MM.  Alajouanine,  17  +  19= 
36;  Blum,  14  +  20  =  34;  Bordet,  16  +  16  =  32; 
Cathala,  16  4-  15  =  31;  Deschanips,  19  + 14  =  33; 
Hagueneau,  16  -|-  18  =  34;  Hutinel,  15  -4-  19  =  34; 
Jacquelin,  19  -4-  17  =  36. 

Académie  d’Aix  :  MM.  Bertier,  17  -}-  15  =  32; 
Giraud,  17  -f  17  =  34;  Piéri,  15  -f  15  =  30;  Zuc- 
carelli,  15  +  17  =  32. 

Académie  de  Bordeaux  :  M.  Aubertin,  19  -f- 11 
=  30. 

Académie  de  Lille  :  M.  Auguste,  19  -j-  14  =  33. 
Académie  de  Lyon  :  MM.  Barbier,  14  -|-  18  =32; 
Bernheim,  18  -|-  19  =  37;  Bertoye,  15  -j-  17  =  32; 
Bocca,  14  +  16  =  30;  Colrat,  14  -f  17  =  31;  De- 
chaume,  17  -j-  15  =  32;  Gâté,  14  -J-  16  =  30;  Lan- 
geron,  16  -4-  17  =  33;  Martin,  14  -)-  18  =  32; 
Morenas,  13  -)-  17  =  30. 

Académie  de  Montpellier  :  MM.  Boulet,  14  -f-  16 
=  30;  Siméon,  16-|- 16  =  32;  Puech,  13  4-17=  30. 
Académie  de  Nancy  :  M.  Abel,  16  -|-  ‘-^0  =  36. 
Académie  de  Strasbourg  :  M.  Wolf,  13  -j-  18  = 
31  [Journ.  off.,  10  juin  1925]. 

Examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé.  —  La  date 
d’ouverture  de  la  session  pour  la  première  épreuve 
de  l'examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégés  près 
les  Facultés  de  médecine  est  fixée  au  3  décembre 
1925.  Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  leur  Académie. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois 
avant  l'ouverture  de  la  session,  soit  le  2  octobre. 


Annulation  du  concours  d’agrégation  d’oph¬ 
talmologie  de  1923 

Le  concours  d’agrégation  d’ophtalmologie  de 
1923  qui  s'était  terminé  par  la  nomination  d’un  agré¬ 
gé  à  Paris  et  d'un  agrégé  à  Bordeaux  a  été  attaqué 
pour  vice  de  forme  par  un  des  candidats  non  nom¬ 
més.  Le  conseil  d’Etat  en  a  délibéré  depuis  deux 
ans  et  il  vient  de  décider  la  cassation  du  concours 
et  par  suite  de  faire  rapporter  l’arrêté  nommant 
agrégés  les  deux  candidats  désignés  par  le  Jury. 

Depuis  deux  ans  ces  deux  agrégés  exerçaient  leurs 
fonctions,  faisaient  des  cours,  siégeaient  dans  des 
jurys  d’examen  de  la  Faculté,  et  après  deux  ans  ils 
cessent  d’être  agrégés,  et  sont  invités  à  se  présenter 
à  nouveau  au  concours  d’agrégation  d'ophtalmologie. 
Et  tout  cela  parce  que  un  juge  de  la  Faculté  de 
Lille  n'ayant  pu  assister  au  concours,  on  a  tiré  au 
sort  pour  le  remplacer,  non  pas  seulement  parmi 
les  professeurs  de  province  (comme  cela  aurait  dû 
être),  mais  les  professeurs  de  Paris  et  de  province. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Ooncours  du  proseotorat.  —  Epreuve  orale  de  chirur¬ 
gie. —  Séance  du  8  juin.  —  MM.  Welti,  18;  Au- 
rousseau,  15;  Soupault,  16  1/2;  Bernard,  14.  (Les 
notes  données  dans  notre  précédent  numéro  pour  la 
séance  du  8  juin  sont  le  fait  d’erreurs  indépendan¬ 
tes  de  notre  volonté  etnous  donnons  ici  les  notes 
réelles). 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  11 
juin.  —  MM.  Soupault,  28;  Welti,  Aurousseau  et 
Bernard,  24. 

Le  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Soupault  et  Welti. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Cours  de  Neurologie,  —  M.  le  D'  Cornil,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  de  Neurologie  (fonds  d’Uni- 
versité)  (arrêté  du  28  mai  1925). 

Retraite.  —  M.  le  professeur  Garnier  (Chimie  mé¬ 
dicale)  est  admis  à  la  retraite  avec  effet  du  l"Août 
1025  pour  cesser  ses  fonctions  le  31  Octobre  1925 
(Décret  du  27  mai  1925]. 

Ecole  de  médecine  de  Clermond-Ferrand 
Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Glermond-Fer- 
rand  a  décidé  la  création  d'une  chaire  d’hydrologie 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

formule  :  Gastro-sodine 
2®  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3®  formule  ;  Gastro-sodine  B  (bromurée)  21,  rue  Violet 
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à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie,  particulière¬ 
ment  qualifiée  pour  donner  un  enseignement  de  cette 
nature  dans  la  région  de  l'Auvergne.  . 

Les  postulants  sont  invités  à  produire  leurs  titres 
et  travaux  dans  leurs  dossiers  respectifs,  qui  seront 
envoj’és  par  eux  au  secrétariat  de  l’Ecole,  1,  avenue 
Vercingétorix,  dans  un  délai  de  trois  mois  à  partir 
de  la  présente  insertion. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Un  concours  s’ouvrira,  le  8  décembre  1925,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicale  et  obstétricale 
à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Caen. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours  [J.  O.  7  juin). 

Comité  d’hygiène  sociale  de  l’Yonne 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d'un  médecin  spécialisé  chargé  des  dispensaires 
de  l’Yonne. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  dossier  au 
siège  social  du  comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  à 
Paris,  avant  le  10  juillet. 

Hôpitaux  de  Strasbourg 
A  partir  de  1925  inclusivement,  le  concours  pour 
l’internat  des  hôpitaux  de  Strasbourg  sera  ouvert 
aux  étudiants  dé  toutes  les  Facultés  de  France  ayant 
passé  leur  4'  examen  de  fin  d’année. 

Prix  Albert  I*'  de  Monaco 

La  Commission  du  prix  Albert  !•''  de  Monaco  est 
ainsi  composée  :  MM.  Hayem,  Roux,  Richet,  Gley, 
Cadiot,  Widal,  Vincent,  Letulle,  Roger,  Prenant, 
Delezenne,  Hartmann,  Labbé,  Carnot  et  Hallion. 

Oflace  départemental  antituberculeux  d’Ille- 
et-Villaine 

Poste  vacant  de  médecin  spécialisé.  Traitement 
annuel,  20.000  francs;  frais  de  déplacement  en  sus. 
Concours  sur  titres  clos  le  20  juillet  1925.  S’adres¬ 
ser  au  Siège  Central,  3,  rue  Cochardière,  Rennes. 


Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d'or.  —  M.  Rayneau,  directeur-médecin 
de  l’établissement  psychothérapique  du  Loiret,  à 
Fleury-les-Aubrais  (Loiret).  [J.  O.  10  juin). 

Noces  d’argent  d'un  sanatorium  français 
Le  XXV“  anniversaire  de  la  fondation  du  sanato¬ 
rium  des  Pins  que  dirige  notre  confrère,  M.  Hervé, 
a  été  célébré  récenament  en  une  fête  intime  à  laquelle 
assistaient  de  nombreux  anciens  malades  ayant 
recouvré  la  santé  au  sanatorium  des  Pins. 

Des  allocutions  cordiales  ont  été  prononcées  à 
cette  occasion  par  un  des  anciens  collaborateurs  de 
M.  Hervé  qui  a  ensuite  en  termes  émus  remercié 
tous  les  amis  du  sanatorium  des  Pins  présents  à  la 
réunion. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  : 
MM  les  D”  Dhôtel,  Schrœder. 

Officiers  d’ Académie 

Est  nommé  officier  d’académie  :  M.  leD^Doranto, 
président  de  la  société  des  antiquaires  de  Norman¬ 
die. 

Cours  de  chirurgie  ophtalmologique  (Amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux i. 

Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales 
(chirurgie  ophtalmologique)  en  10  leçons,  par  MM. 
V.  Morax, ophtalmologistede  l’hôpital  Lariboisière, 
Magitot  et  Bollack,  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
commencera  le  lundi  22  juin  1925,  à  11  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opé¬ 
rations.  Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  V®. 

Conférences  d’Ophtalmologie  (hôpital  Gochin) 

M.  A.  Canionnet,  ophtalmologiste  des  hôpitaux, 
assisté  de  MM.  Joltrois  et  Fombeurre,  fera  le  same¬ 
di  20  juin  1925,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  13  h.  1/2,  à  l’hôpital  Gochin,  une  série  de 
9  conférences  d’ophtalmologie  pratique  pour  les 
non-spécialistes,  avec  présentation  de  malades  et 
projections. 
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Ces  conférences  sont  gratuites.  S’inscrire  à 
l’avance,  à  Cochin,  directement  ou  par  lettre. 

Prix  Zambaco  Pacha 

Le  Comité  de  direction  de  la  Société  française  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligrapliie  a  décidé  de  por¬ 
ter  de  800  francs  à  1.50Ô  francs  le  ^montant  du  pro¬ 
chain  prix  Zambaco,  qui  sera  décerné  en  1926. 

Les  mémoires  présentés  pour  ce  prix  et  dont  le 
sujet  est  laissé  libre,  au  choix  de  chaque  concur¬ 
rent,  devront  être  adressés  à  M.  le  Secrétaire  géné¬ 
ral  (Hôpital  Saint-Louis)  au  plus  lard  le  30  novem¬ 
bre  1925. 

Inauguration  du  Monument  aux  Morts  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris 
Durant  la  grande  guerre  500  médecins  ou  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  sont  tombés  à  l’honneur, 
victimes  du  devoir,  pour  défendre  la  France  contre 
l’envahisseur.  Dans  la  cérémonie  qui  s’est  déroulée 
dimanche  dernier  (14  juin  1925),  imposante  par  son 
calme  et  l’émotion  poignante  étreignant  les  assis¬ 
tants,  la  Faculté  de  médecine  a  évoqué  le  lourd  tri¬ 
but  payé  par  les  siens  à  la  cause  du  Droit  et  de  la 
Civilisation. 

La  Société  des  Amis  de  la  Faculté  est  la  généreuse 
donatrice  du  monument  que  l’on  peut  admirer  au 
fond  de  la  Salle  des  pas  perdus,  sous  le  grand  esca¬ 
lier  d’honneur.  Le  bas  relief  sculpté  par  le  maitre 
Raoul  Bénard,  représénte  quatre  brancardiers  em¬ 
portant  un  blessé  vers  le  poste  de  secours  sans  se 
soucier  des  obus  qui  tombent  autour  d’eux,  tandis 
que  plus  loin,  un  jeune  aide-major  regarde,  pensif 
et  rêveur,  la  scène  de  carnage  qui  se  déroule  sous 
ses  yeux.  Facilitas  parisiensis  erexit,  suorum  memor, 
1914-1918.  Sous  cette  simple  inscription,  en  lettres 
d’or,  les  noms  de  500  martyrs,  tombés  au  champ 
d’honneur.  Et  les  assistants,  les  larmes  aux  yeux. 


retrouvent  le  nom  vénéré  à  tout  jamais,  qui  d’un 
fils,  qui  d’un  frère  ou  cousin,  tous  de  camarades  et 
d’amis. 

M.  Gaston  Doumergue,  Président  de  la  Républi¬ 
que,  a  tenu  à  assister  à  l’inauguration  du  monument. 

11  a  été  reçu  par  M.  Durafour,  ministre  du  Travail 
et  de  l'Hygiène  sociale  ainsi  que  par  le  Doyen  de  la 
Faculté,  le  professeur  Roger,  qu’entouraient  au 
grand  complet  les  maîtres  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  De  nombreuses  personnalités  civiles  et  mili¬ 
taires  se  pressaient  autour  d’eux. 

Le  P^Chauffard  eut, le  premie»^,  la  parole;  Âunom 
de  la  Société  des  Amis  de  la  Faculté,  il  remet,  en 
termes  émus,  la  garde  du  monument  au  Doyen,  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Le  professeur  Roger,  acceptant  ce  dépôt  sacré, 
évoqua  à  son  tour  les  actes  héroïques  accomplis  par 
ces  médecins  et  étudiants,  dont  les  noms  figurent, 
en  longues  colonnes,  sur  le  marbre  et  qui  resteront 
inoubliés  et  inoubliables  dans  la  mémoire  de  tous.  . 

Divers  orateurs  célébrèrent  ceux  qui  sont  tombés 
sur  les  champs  de  bataille  pour  remplir  leur  mission 
purement  humanitaire  :  MM.  Mourier,  ancien  Sous- 
Secrétaire  du  Service  de  Santé  pendant  les  heures 
tragiques  de  la  guerre;  Guillaumin,  Président  du 
Conseil  municipal,  le  médecin  inspecteur  Fournial; 
Beau,  au  nom  des  étudiants  en  médecine.  Enfin,  M. 
Durafour,  ministre  de  l’Hygiène,  associa  le  Gouver- 
ment  à  l’hommage  rendu  aux  glorieux  morts. 

Le  23'  Régiment  d’infanterie  coloniale  avait  prêté 
son  concours  et  Mademoiselle  Madeleine  Roch,  So¬ 
ciétaire  de  la  Comédie  française,  dit  avec  émotion 
un  poème  vibrant  de  patriotisme  raisonné,  composé 
tout  exprès  par  le  P'  Richet. 

Et  il  n'est  pas  douteux  que  les  médecins  de  toutes 
les  nationalités  qui  viendront  dans  la  capitale  se 
feront  un  pieux  devoir  de  se  rendre  à  ce  monument 
élevé  aux  Morts  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


SÉDATIF  NERVEUX 
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PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N”  26  (27  J  ni 


A  yos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

P  •  .  i  Balnéation  hirpotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  .  JOURCE  SAINT-COLOMBAN 

A  BAINS  LES  BAINS  (Vosges) 
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Nécrologie 

Le  l)'  M.  Leeonte,  niédecii»  des  hôpitaux  de  Taris, 
Nous  perdons  en  lui  un  aimable  collaliorateur  dont 
les  lecteurs  de  Paris  Médical  ont  pu  apprécier  les 
revues  annuelles  sur  les  maladies  du  sang.  Nous 
consacrerons  un  article  nécrologique  à  sa  mémoire 
dans  un  prochain  numéro.  Nous  exprimons  à  Ma¬ 
dame  Leconte  nos  bien  sincères  condoléances. 

—  Le  l)'  V.  Latil,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  chef  honoraire  des  hospices  d’Aix- 
en-Provence,  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Gré¬ 
goire  le  Grand,  père  de  M.  le  D'.losé  Latil,  beau- 
père  de  MM.  le  D"  Sauvait  et  Charpin. —  Le  D’’ 
Emmanuel  h'agault  (de  Guérande)  —  Le  Paul 
Gouillaud  (d’Alger).  —  Le  I)'  Paul  Daniel  (d’Kpa- 
gnes).  —  Le  D'  Simon  (de  Beaupréau).  —  hl.  Léon 
Barbé,  père  de  M.  le  I)'' Barbé,  médecin  aliéniste 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  qui  nous  adressons  nos 
sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  I)'’  E. 
Sainte-Bose,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  — 
Le  D’’  Henri  Brossier,  médecin  principal  de  2' classe 
en  retraite,  décédé  à  Nantes.  —  l,e  D'  Breuillard 
(de  Saint-Honoré-les-Bains). —  Le  D' I.etoux,  maire 
de  Vannes.  —  Le  D''  Aristide  Barret,  décédé  à  l’âge 
de  77  ans  à  Limoges.  —  Le  D’  Comte,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Grenoble.  —  Le  D'  Thomas  (de  Lyon). 

—  Le  D'  Schoote,  médecin  des  Colonies,  décédé  à 
l’ile  Espiritu  Sanote  (Nouvelles-Hébrides).  —  Le 

Eggirnann,  ancien  médecin  major  des  troupes 
coloniales,  médecin  de  3*  classe  du  cadre  de  l’Assis¬ 
tance  de  l’Indochine,  décédé  à  Travinh  (Cochin- 
chine)  le  7  juin  1925.  —  Le  D'  Corbel,  médecin  de 
5*  classe  du  cadre  de  l’Assistance  de  rindochiiie, 
décédé  à  Lannion  (Côtes-du-Nord).  —  Le  D'  Le- 
drain,  médecin  de  5"  classe  du  cadre  de  l’Assistance 
de  l’Indochine,  décédé  à  Kratié  (Cambodge). 

Mariages 

M.  Michel  Quidet,  fils  de  M.  le  1)^  Léon  Quidet, 


chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M"'  Yvonne 
Ilocquet.  —  M .  Robert  Roy,  lils  de  M.  le  D'  Maurice 
Roy,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"'  Made¬ 
leine  Laurent.  —  M'*"  Paulette  Lefèvre,  fille  de  M. 
le  D'  Gaston  Lefebvre,  chevalierde  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  et  M.  Henri  Briôtet,  ingénieur  des  Arts  et 
Manufactures. 

Fiançailles 

M'‘“  Marie-Louise  Morel  (de  Grasse)  et  M.  le  D' 
André  Gilbert,  médecin  de  marine  —  M"' Françoise 
Duvernoy,  fille  de  M.  le  D"  Marcel  Duvernoy,  et  M. 
René  ^^'enz.  —  M"'  Lilette  Berihe,  fille  de  M.  le  1)'' 
Berthe,  et  M.  Henry  Willeinelz.  ingénieur.  —  M"' 
Suzanne  Voisin,  fille  de  M.  le  D'  Henri  Voisin,  et  M  . 
Emile  Rouiller,  ingénieur  des  Ponts-et-Chaussées. 
Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits.  —  M"”  Germaine  Pissavy,  fille  de  M.  le  I)'' 
Pissavy,  médecin  de  l'hôpital  Cochin,  et  M.  Henri 
Grenier,  ingénieur  civil  des  mines,  ancien  élève  de 
l’Ecole  Polytechnique.  —  M"'  Marcelle  Guyatte, 
fille  de  M.  le  D'  Guyatte,  et  M.  André  Mialon. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture 
des  copies.  —  Séance  du  16  juin.  —  MM.  Oberlin, 
26;  Maiirer,  24;  Charrier,  25. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  17  juin.  —  MM. 
Fey,  14;  Petit-Dutaillis,  10;  Richard,  14. 

Séance  du  19  juin.  —  MM.  Quénu,  17;  Boppe, 
18;  Monod,  14. 

Séance  du  21  juin.  —  MM.  Sénèque,  16;  Wilmoth, 
16;  Bloch  (.lacques),  10. 

Séance  du  22  juin.  —  MM.  Oberlin,  17;  Michon, 
14;  Charrier,  16. 

Séance  du  23  juin. —  MM.  Moulonguet,  19;  Gatel- 
lier,  10;  Bloch  (René),  14. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  17  juin.  —  MM.  Lantuéjoul, 
18;  Vaudescal,  20;  Couiiiaud,  16;  Portes,  19. 


REMINERALISATION  PHOSPHO-MAGNESIENNE  DTOABD  aVoISEiÎkT 


DYSPEPSIES- ENTÉRITES  ^  CANCFP'A  TURFRCULOSE 
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Epreuve  clinique.  —  Séance  du  19  juin.  —  MM. 
Lantuéjoul,  28;  Gouinaud,  24. 

Séance  du  20  juin.  —  MM.  Vaudesca),  23;  Portes, 
29.^ 

Classement  des  candidats  :  MM.  Portes,  66  points; 
Lantuéjoul,  61;  Gouinaud,  57;  Vaudescal,  56. 

A  la  suite  de  ce  concours  M.  Portes  est  nommé 
accoucheur  des  hôpitaux. 

Prix Pillioux.  — En  conformité  du  legs  fait  par  le  D'' 
Fillioux,  un  concours  sera  ouvert  le  jeudi  3  décem¬ 
bre  1925  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même 
valeur  à  décerner  l’un  à  l’interne  et  l’autre  à  l’externe 
des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et 
Je  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille. 
Exceplionnellenient  en  1925,  il  sera  décerné  deux 
prix  aux  candidats  internes  et  deux  prix  aux  candi¬ 
dats  externes. 

Les  élèves  qui  désirent  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale 
(service  de  santé)  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exeptés  de  14  à  17  heures  du  5  au  14  octobre  inclus. 

Le  mémoire  devra  être  déposé  avant  le  15  octobre, 
dernier  délai. 

Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1925 
entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  en  méde¬ 
cine  pour  l’attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  D'' 
Giviale  au  profil  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  tra¬ 
vail  jugé  le  meilleur  sur  les, maladies  des  votes  uri¬ 
naires.  Le  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs.  Ge 
travail  devra  être  déposé  à  l’administration  de  l’iis- 
sistance  publique  (bureau  du  Service  de  Santé)  avant 
le  21  novembre  1925  au  plus  tard^.  » 

Concours  de  médecin  adjoint  dès  sanatoriums 

publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  pour¬ 
voir  à  un  poste  de  médecin  adjoint  des  sanatoriums 
publics. 

Le  traitement  fixe  de  début  est  de  8.000  fr.  et  peut 
atteindre  11.000  fr.  par  avancements  successifs  de 
1.000  fr.  Au  bout  de  deux  aiis  de  services,  les  méde¬ 
cins  adjoints  peuvent  préleiidre  à  un  emploi  de 
directeur,  dans  la  limite  des  places  disponibles  et 
après  inscription  sur  la  liste  d’aptitude.  En  outre 
du  traitement,  ils  bénéficient  gratuitement  du  loge¬ 
ment,  du  chauffage, de  l’éclairage  et  du  blanchissage., 
et  ont  la  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravi¬ 
taillement  de  l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire 


de  la  clientèle  que  dans  les  conditions  prévues  aux 
articles  23  et  28  du  décret  du  10  août  1920. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  35  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de 
l’Etatet  toutes  justifications  d’une  pratique  suffisante 
du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuber¬ 
culeux. 

Les  candidatures,  accompagnées  des  pièces  et 
renseignements  ci-dessus  énoncés,  seront  adressées 
au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  4'  bureau,  7, 
rué  Gambacérès),  où  elles  seront  reçues  jusqu’au  2 
juillet  1925  [.lourn.  off.,  17  juin). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca.  —  Le  26 
juin  prochain,  à  iO  heures  du  matin,  M.  Garlos  Al¬ 
berto  Gastano,  professeur  de  clinique  gynécologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires,  fera  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  â  l’hôpi¬ 
tal  Broca,  une  leçon  en  français  sur  la  Palhologife 
du  corps  jaunjs  et  les  états  hémorragiques  de  l’utérus. 

Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris 

Diplôme  d’hygiène.  —  A  là  suite  de  l’examen  spé¬ 
cial  de  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ont  obtenu  le  diplôme  d’Hygiène,  les  can¬ 
didats-suivants  :  MM.  les  D”  Vogelin,  Sterianos, 
Bethoux,  Thouvenin,  Montél,  Gapelin,  Patay,  Pou- 
ban,  Vassilopoülos,  Almazan,  Papadopoulos, 
Mazères,  Martin  Saint-Laurent,  Foucaud  de  Four- 
çVoy,  Denis,  Markakis,  Naggiar,  Skaliotis. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Un  congé  d’un  an,  sans  traitement,  est  accordé,  à 
dater  du  13  mai  1925,  à  M.  Ghavigny,  professeur. 

Ecole  de  médecine  d*Amiens 

Un  concours  s’ouvrira  le  16  décembre  1925, 
devant  la  Faculté  mixte  dé  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  Le 
registre  des  inscriptions  sera  clos  le  15  novembre. 


DEUX  FORMES  : 

Compnimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Caleiline  —  Caleiline  andrénalinée  —  Caleiline  méthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Ecole  du  Service  de  Santé  de  la  marine 

Le  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de 
Santé  de  la  marine  aura  lieu  les  27  et  28  juillet  1925 
à  Paris  (ministère  de  la  marine),  Hordeaux  (Ecole 
du  service  de  santé  de  la  marine),  Brest  (hôpital 
maritime),  Toulon  (hôpital  maritime  Sainte-Anne). 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 

En  décembre  1925,  dans  sa  dernière  séance,  la 
Société  de  médecine  de  Paris  décernera  le  prix 
Duparcque  (1.200  francs)  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  en  français  sur  le  sujet  suivant  :  Lesdiver- 
tic.tdes  du  duodénum  ( Etude  anatomo-clinique  et  thé¬ 
rapeutique). 

Les  mémoires  inédits  et  anonymes  porteront  une 
épigraphe  reproduite  sur  une  enveloppe  cachetée, 
renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  ;  ils 
devront  être  déposés  avant  le  15  octobre  1925,  der¬ 
nier  délai,  au  Siège  de  la  Société, 51,  rue  dedlichy, 
ou  chez  le  secrétaire  général,  I)’’  P.  Blondin,  3,  rue 
Gernuschi  (XVII*|. 

Seuls  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la 
Société  ne  sont  pas  admis  à  concourir. 

Conseil  supérieur  de  Plnstruction  publique 
Le  Conseil  est  convoqué  en  session  ordinaire  le 
1"  juillet  1925.  Ija  session  sera  de  trois  jours. 

Conférence  sur  la  rééducation  des  aveugles 
Madame  Lipinska  fera  le  vendredi  3  juillet  à  20 
heures  à  la  Salle  de  la  Société  de  Géograjthie,  184, 
boulevard  Saint-Germain,  une  conférence  sur  la 
rééducation  des  aveugles. 

Bureau  d’hygiène  de  Bayonne 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Bayonne  (Basses- 
Pyrénées).  Le  traitement  alloué  est  iixé  à  (1.100 
francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délaide  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l’assi^^i,* 
tance  et  de  l’hygiène  publiques,  ü'  bureau  |  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  les  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  ceftlfi(*e  • 
conforme  des  diplômes;  l’exposé  des  titres  doit  être  ' 


détaillé  et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvra¬ 
ges  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent  de¬ 
mander  à  être  entendus  par  la  commission  du 
Conseil  supérieur  d'hygiène.  [J  .O.,  10  juin). 

Amicale  des  médecins  lorrains 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  lundi  29  juin,  à 
20  heures,  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon,  sous  la 
présidence  de  M.  Barbier,  médecin  des  hôpitaux. 
Tenue  de  ville.  Prix  30  francs.  Tous  les  confrères 
d’origine  lorraine  ou  ayant  fait  leurs  études  à  la 
F'aculté  de  Nancy,  sont  cordialement  invités. 
Envoyer  les  adhésions  à  M.  Boppe,  94,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs  (VI*].  Téléph.  Fleurus  23-92. 

Office  départemental  antituberculeux  dllle- 

et-Villaine 

Poste  vacant  de  médecin  spécialisé.  Traitement 
annuel,  20.000  francs;  frais  de  déplacement  en  sus. 
Concours  sur  titres  clos  le  20  juillet  1925.  S’adres¬ 
ser  au  Siège  Central,  3,  rue  Cochardière,  Rennes. 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Médecins 

de  la  Seine 

Elle  a  eu  lieu  le  dimanche  21  juin  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Après  les  allocutions  du  président  et  du  secrétaire 
général,  après  l’approbation  du  compte  du  trésorier, 
la  discussion  fut  ouverte  sur  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

L’assurance-maladie.  —  Le  I)’’  Jayle  fait  part  de 
l’état  actuel  des  choses  ainsi  que  des  résultats  des 
démarches  qu’il  a  faites  au  nom  du  Syndicat.  En 
somme,  le  projet  présenté  par  le  sénateur  Chauveau 
semble  donner  satisfaction  au  corps  médical. 

11  importe  de  poursuivre  la  propagande  jusqu’à 
la  discussion  parlementaire  du  projet,  laquelle  n’au¬ 
ra  pas  lieu  avant  novembre.  11  se-aitbon  de  prendre 
contact  et  de  causer  avec  les  grandes  mulualités,  de 
façon  à  tacher  de  leur  faire  saisir  le  sens  des  reven¬ 
dications  médicales  en  matière  de  lois  d’assurances 
sociales. 

Vimpôt  oèdulaire.  —  Le  rapport  du  1)'’  CiniiiÉallu- 
me  une  très  intéressante  discussion,  les  uns  et  les 
niti'eS  apportant  des  faits  personnels  ou  des  opinions 
autorisées  concernant  les  projets  fiscaux  de  M. 
Cailîaux.  P''inalement  le  syndicat  de  la  Seine  adopte 
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une  motion  de  M.  Jayle  pro|)Osant  d’attendre  les 
événements,  conseillant  tacitement  de  se  préparer  à 
établir  un  livre  de  comptabilité  médicale  anonyme, 
mais  sans  s'enf^ager  à  l’avance,  puisque  d’après  le 
Conseiller  juridique  du  Syndical,  les  médecins  ne 
sont  pas  tenus,  jusqu’ici,  à  tenir  une  comptabilité. 

Le  libre  choix  dans  les  grandes  administrations  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Lafontaine  qui  en  défend 
et  fait  voter  les  conclusions  suivantes: 

«  L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  donne  mandat  au  Conseil  d’administra¬ 
tion  d’entreprendre  une  campagne  pour  la  conquête 
du  libre  choix  dans  les  administrationspubliques  ou 
privées.  Assistance  publique  et  privée,  usines,  maga¬ 
sins,  chemins  de  fer,  P.  T.  T.,  etc... 

Cette  campagne  s’appuiera  sur  des  propositions 
concrètes  (projets  de  contrat  collectif  comportant  le 
libre  choix...)  aprèsétude  par  une  Commission  mix¬ 
te  composée  de  délégués  des  organisations  intéres¬ 
sées  et  préalablement  acceptées  par  celles-ci. 

lîlle  comportera  une  action  concertée  qui  sera 
préparée  par  une  propagande  menée  auprès  des  mé¬ 
decins,  auprès  des  ouvriers  et  employés  appartenant 
à  l’entreprise  ou  à  l’Administration,  auprès  des 
Conseils  municipaux  et  du  Conseil  général. 

L’Assemblée  invite  le  Conseil  à  lui  soumettre 
dans  un  délai  de  six  mois  un  projet  de  contrat 
collectif  et  de  lui  proposer  un  plan  d’action  ». 
L’allocution  du  président  du  Syndicat  a  été  parti¬ 
culièrement  goûtée,  notamment  lorsqu’il  eut  le  cou¬ 
rage  de  dénoncer  l’arrivisme  exagéré  de  certains 
jeunes  qui  appliquent  le  système  D  du  temps  de 
guerre  sans  se  soucier  de  J’état  général. 

Enfin  le  secrétaire  général  et  le  trésorier  ont 
versé  une  petite  douche  froide  sur  l’Assemblée 
en  annonçant  le  déficit  de  la  caisse,  victime  des 
temps,  déficit  qui  doit  être  comblé  cette  année  par 
des  cotisations  volontaires  et,  s'il  y  a  lieu,  l’an  pro¬ 
chain  par  une  augmentation  de  la  cotisation  annuelle. 

II. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles 

Le  21  juin,  a  eu  lieu  au  palais,  des  Académies,  la 
séance  solennelle  d’ouverture  des  Journées  médicales 


xelles;  Brachet,  recteur  de  l’Université,  et  Beckers, 
secrétaire  général.  • 

La  France  était  représentée  par  le  médecin  ins- 
pecteurgénéral  en  retraite  Vincent,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  et  le  P' Maurice  de  Fleury,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  la  Suisse,  par  le  D'  Einst;  l’Es¬ 
pagne,  par  le  I)''  Bandelac  de  Pariente;  la  Roumanie* 
par  le  Zotta  ;  le  Japon  par  le  D'  Kashiwav. 

Les  ambassadeurs__de  France,  d’Espagne,  du 
Japon  et  des  représentants  de  diverses  légations 
avaient  pris  jilace  dans  la  tribune  officielle. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Rollin- 
Jacquemyns,  Brachet,  Vincent  et  les  délégués  des 
divers  pays  représentés. 

Une  semaine  médicale  américaine 
■  Le  comité  parisien,  dont  le  président  est  le  jirofes- 
seur  Tufller  et  le  secrétaire  général  le  D*  de  Martel, 
a  reçu  le  23  juin  un  groupe  très  important  de  méde¬ 
cins  et  de  chirurgiens  américains.  Des  discours  ont 
été  ])roiK>ncés  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  par  M.  de  Monzic,  ministre  de 
riiistruction  publique;  le  P''  Roger,  doyen  de  la 
Faculté;  M.  Durafour,  ministre  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène  ;  M.  Jusserand,  ancien  ambassadeur  â  Was¬ 
hington;  le  D'  Ch.MayoideRochestcr),etle  P''Tuffier. 

Immédiatement  après  la  réception  inaugurale  a  eu 
lieu  la  visite  au  Tombeau  du  Soldat  inconnu. 

Dans  l’après-midi,  réception  à  l’IIûtel  de  ville  par 
le  Conseil  municipal. 

Le  mercredi  24  juin,  ce  fut  la  démonstration  d’a¬ 
viation  sanitaire  au  Bourget;  visite  à  l’Institut  Pas¬ 
teur;  réception  au  Cercle  interallié,  en  jirésence  du 
M.  Doumergue,  président  de  la  Réimblique,  du 
inarécbal  Foch,  président  du  Cercle. 

Le  jeudi  2.")  juin  a  été  occupé  par  une  excursion  à 
Versailles,  et  une  réception  au  Comité  France-Amé¬ 
rique,  82  avenue  des  Champs-Elysées. 

La  réception  s’est  terminée  le  vendredi  2(5  juin  par 
une  excursion  aux  régions  dévastées;  réception  i>ar 
la  Société  des  Steeplc-Chases  â  Autèuil  (journée  des 
Drags);  une  réunion  à  l’Hôpital  américain;  une  re¬ 
présentation  de  gala  à  l’Odéon. 

En  outre  les  médecins  et  chirurgiens  américains 


de  Bruxelles. 

Cette  cérémonie,  à  laquelle  assista  S.  M.  la  IL 
des  Belges,  fut  présidée  parM.  Rollin  JacqiieiM 
ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène  pulita 
assisté  de  M.  Berryer,  ancien  ministre, les  Dt5 
det,  directeur  de  l’Institut  de  Bactériologie  dq^ 


ut  été  reçus  par  groupes  dans  les  dillérents  services 
^hôpitaux  et  chaque  chef  de  service,  s’est  ingénié 
présenter  des  questions  intéressantes;  les  uns 
^.•rf*ance.s  opératoires,  d’autres  des  leçons  cliniques 
^i^es  des  projections  de  films  scientiiiques  et 


